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INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha incrementado el
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 prevencién de enfermedades
infecciosas y la conservacién de importantes funciones
como son la vision y el metabolismo. El efecto positivo
que la administracién de micronutrientes a poblaciones
deficientes hantenido sobre la reduccion de lamortalidad
de nifios pequefios, la capacidad de aprendizaje y 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 Nutriciénen 1992,
dos importantes foros internacionales, los paises del
mundo adquirieron el compromiso de eliminar
virtualmente las deficiencias de vitamina A y yodo y
reducir en un tercio la anemia por deficiencia de hierro
antes del afo 2000.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, acorde con las inquietudes
anteriores, coordinden 1993 laelaboracién del Programa
Nacional de Control de las Deficiencias de
Micronutrientes con la participacidn de instituciones de
los diversos sectores involucrados: Ministerio de
Educaciéon, Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion, Secretaria General del Consejo de
Planificacién Econémica (SEGEPLAN), Universidad de
San Carlos de Guatemala, Centro de Estudios de
Sensoriopatias, Senectud e Impedimentosy Alteraciones
Metabdlicas (CeSSIAM) y organismos internacionales
de cooperacion: Instituto de Nutricion de Centro América
y Panama (INCAP)/Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) a través del Proyecto
VITAL (Vitamin A Field Support project) (1).

El programa mencionado evidenci6 la
necesidad de disponer de informacién actualizada y
confiable sobre lamagnitud del problema de deficiencia
de vitamina A, yodo y hierro, la identificacién de
poblaciones a riesgo y el analisis de las acciones que se
llevan a cabo, para la adecuacién de las intervenciones
y el establecimiento de la linea de base para las
actividades de vigilancia epidemiolégica.
Coincidentemente, la Asociacién de Azucareros de
Guatemala (AZASGUA} y UNICEF manifestaron su
interés en evaluar el efectodel Programa de Fortificacion
de Azdcar con Vitamina A que fue reactivado en 1988
después de un periodo de receso, con el propésito de
conocer el resultado de los esfuerzos de los tltimos

afios. Esta informacién serfa compartida en la
Conferencia Internacional de Fortificacién de Azlcar
con Vitamina A en marzo de 1996.

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

Il. ANTECEDENTES

A. Situaciéon Nutricional de Micronutrientes

Vitamina A. La encuesta nacional efectuada por INCAP
en 1965-67 reveld deficiencia de vitamina A en 26.5%
de los nifios de 0 a 4 afios, mediante la identificacién de
nivelesde retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl (2).
En 1975, cuando se puso en marcha la fortificacién de
azlcar con esta vitamina, la deficiencia en nifiosde 1 a
5 afos 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 suspendid poco tiempo después. El estudio
mas reciente se efectud en 1987 antes de la reactivacion
del programa, e incluyé una muestra de nifiosde 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 informacién
es mas escasa. La Unica encuesta con representaciéh
nacional es la de 1967, en la que se midi6 en la
poblacién general del area rural el porcentaje de
saturacion de transferrina por debajo de 15,
encontrindose que oscilabade 15 a 21%. En la ciudad
capital los valores fueron de 10 a 15% (1).

En 1983, el INCAP estudié una muestra de
mujeres nuliparas de tres regiones del pafs. Los valores
deficitarios de hemoglobina corregidos por altura
oscilaron entre 7.6% en mujeres de clase media alta de
la ciudad capital, hdsta 54.4% en la costa sur, area rural.
En el area rural del altiplano del pais se encontré un
valor intermedio de 12.5% (5).

Yodo. Existe evidencia de la deficiencia de yodo en
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Guatemala desde la época precolombina. En 1952 se
reporté una prevalencia de bocio endémico de 38% a
nivel nacional (6). Dos afios después se inicid la
fortificacién 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 fortificacién se incrementé a nivel
nacional a 10.9% en 1979 (7) y 20.4% en 1987 (8).

Enel Gltimoestudio de 1987 seencontré que en
61% delos niflos escolares la excrecién de yodo urinario
estaba por debajo de 50 mcg/g de creatinina, limite
considerado como de deficiencia (8).

B. Acciones para el control de la deficiencia de
micronutrientes

Guatemala fue el primer pais latinoamericano
que fortificé 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
detal accién. La encuestade 1987 mostré que solamente
12% de la sal estaba yodada. De las 123 muestras
analizadas solamente 59 indicaban su procedencia (50
de Guatemala, 8 de El Salvadory 1 de México) y de ellas
solamente 8 estaban correctamente yodadas de 60 a
100 mcg/g (8). De las 55 que no se conocia su origen,
solamente 12 llenaba los requisitos de fortificacién. De
alli para este momento, se han hecho esfuerzos para
mejorar el control y calidad de sal yodada.

Guatemala fuetambién el primer paisdel mundo
que fortificé el aziicar de consumo interno con vitamina
A de forma universal. Lamentablemente el Programa se
debilité y en 1982 se suspendid. Sin embargo, éste se
reinicié 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 fortificacién de
alimentos fue la promulgacién en juniode 1992, de una
Ley General, la “Ley de Fortificacién, Enriquecimiento
y Equiparacién de Alimentos” (Decreto 44-92). En 1993
se aprobaron los tres reglamentos que operacionalizan
laley: Reglamento para la Fortificacion de Sal con Yodo
(Acuerdo Gubernativo 496-93), Reglamento para la
Fortificacién de Azdcar con Vitamina A (Acuerdo
Gubernativo 497-93)y Reglamento de Fortificacion de
Harina de Trigo (Acuerdo Gubernativo 498-93). En la
elaboraci6n de los reglamentos participaron productores
de azdcar, sal y harinas. A partir de la Ley General, se
conformé la Comisién Nacional de Fortificacién,
Enriquecimiento y Equiparaciéon de Alimentos, que
desde 1993 ha desarrollado una importante labor.

El sector salinero, sensibilizado por la mejor
comprensién de su contribucién al problema y motivado

por UNICEF se organizé, dando como resultado la
creacién de la Procesadora y Distribuidora de Sal -

PRODISAL- y la negociacién del proyecto
“Establecimiento de un Centro de Acopio para el
Procesamiento y Fortificacién de la Sal con
Micronutrientes”, que actualmente gestiona su
financiamiento de aproximadamente US$7 millones.

La industria azucarera estd fortificando
actualmente casi el 100% del azicar que se produce
para consumo interno y ha introducido mejoras en la
tecnologia de preparacién de la premezcla de vitamina
Ay en la dosificacién de la misma.

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

El reglamento de fortificacién de harinas
contempla el agregado de hierro a la harina de trigo. De
1977 a 1980 se efectud en la costa sury el altiplano del
pais, la medicién de la eficacia a nivel poblacional del
aztcar doblemente fortificada con vitamina A y
NaFeEDTA (hierro sédico del acido etilendia-
minotetraacético). Los resultados mostraron que en la
mayoria de las personas en las comunidades que
recibieron el azicar doblemente fortificada los niveles
de hierro de reserva aumentaron significativamente en
comparacién con la comunidad control (9).

Recientemente se agregé hierroy vitamina A a
la galleta que se distribuye en las escuelas publicas del
pais. Harinas compuestas (Incaparina y Bienestarina),
también fortificadas convitamina Ay hierro, son ofertadas
en el mercado.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
incluye ensusnormasde atenciénalamujerembarazada
la suplementacién con hierro, pero ésta no siempre se
lleva a cabo de manera regular y las coberturas son
reducidas, con excepcion de la distribucién de 600,000
tabletas de sulfato ferroso que el MSPAS llevé a cabo de
1987 a 1993.

El Plan Nacional de Educacién Alimentaria
Nutricional incluye Micronutrientes y se apoya en las
Gufas Alimentarias Nutricionales que también los
incluye.

h
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11ILOBJETIVOS

Generales

1. Actualizar la informacién sobre la situacién
nutricional de vitamina A, yodo y hierro, y los
niveles de fortificacion de alimentos con vitamina A
y yodo, como base para la planificacién de acciones
de control y vigilancia epidemiolégica de las
deficiencias de micronutrientes en Guatemala.

2. Documentar losefectos de la fortificaciénde azdcar
con vitamina A sobre el estado nutricional de la
vitamina A en la poblacién.

IV. METODOLOGIA

A. Para la evaluacién de la situacién nutricional de
vitamina A, yodo y hierro

1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio correspondié a una
muestra a nivel nacional con excepcién de Petén,
constituida por:

® 1,574 nifos preescolares comprendidos entre 12 a
59 meses de edad en quienes se midié retinol en
plasma y hemoglobina.

® 1,637 myjeresentre 15y 44 afiosdeedad, aquienes
se determiné hemoglobina.

® 814 individuos (escolares y mujeres adultas) en
quienes se midi6 la excrecién de yodo en orina.

® 351 hogares en donde se efectud: a) la estimacién
de la ingesta de equivalentes de retinol por fuentes
naturales y por azicar fortificada en el nifio
preescolar a quien se determiné retinol en plasma,
b) recoleccién de 304 muestras de azlcar para
determinar vitamina A y c) recoleccién de 304
muestras de sal para determinacién de yodo.

2.  Diseii i

El disefio del estudio fué probabilistico de
conglomerados bietdpico. La primera etapa consistié
en la seleccién de 109 conglomerados (segmentos)
entre la muestra de segmentos de la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil, ENSMI-95 en preparacién al
inicio de la ENM; los segmentos incluidos fueron los
adyacentes, anterior o posterior a cada segmento
seleccionado de la ENMSI. El disefio contemplé
estimaciones postestratificadas por lugar de residencia
(ciudad de Guatemala, resto urbanoy rural) y por regién

(Departamento de Guatemala, altiplano, costa sur y
nororiente) por separado. El detalle de los departamentos
incluidos en cada regién constituye el anexo 1.

La segunda etapa correspondié a una
submuestra de hogares en cada segmento de la ENM, de
1 de cada 10 hogares en el drea urbana y uno de cada
7 hogares en el drea rural, de manera que se obtuvieron
una muestrade 20 nifios de 1 a 5 afios de edad, 11 nifios
en edad escolarde 7 a 12 afios de edad y 20 mujeres en
edad fértil por segmento.

3. Seleccion de Ia muestra

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

En cada hogar seleccionado se identificé de
manera aleatoria un nifio entre 12 a 59 meses de edad
(el nifio de mas reciente cumpleafios entre los incluidos
en ese rango de edad), una mujer de 15 a 44 afios,
idealmente la madre y en su ausencia la mas joven en
ese rango de edad y todos los nifios de edad escolar entre
7 y 12 afos. Cuando no se encontré nifio de edad
escolar y la familia correspondia a la submuestra de
encuesta de consumo de alimentos en donde se obtendria
muestra de sal, se seleccioné para medicién de yoduria
a una mujer en edad fértil con el propésito de no perder
la correlacién, yodo ingerido y excretado (la mujer
seleccionada en este caso fue la misma a quien se
determiné hemoglobina).

La submuestra para obtencién de informacién
sobre consumo de alimentos fuentes de vitamina Ay
muestras de sal y azicar, fue seleccionada mediante
procedimiento aleatoriosistemético arazénde 4 hogares
entre los 20 preseleccionados en cada conglomerado o
segmento.

4, Recoleccion de datos

La direccién de la encuesta correspondié al
INCAP. El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social proporcioné personal que actué como guia y
apoyoen algunos lugares. Fue necesario contratarguias
y/o intérpretes locales en otras co_munidades,
especialmente donde se hablaban idiomas mayas.

El equipo de campo estuvo integrado por una
Supervisora, asistente de la directora de la encuestay a
la vez Directora de Campo y 10 personas organizadas
en dos grupos de 5 cada uno. Cada grupo se organizé
en dos parejas integradas por una encuestadora y un
venopunturista, que en mutua colaboracién efectuaron
la entrevista familiar, la determinacién de hemoglobina
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enmujeres en edad fértil usando un método colorimétrico
de campo (HemoCue), la obtencién de las muestras
biolégicas (3 a 5 cc de sangre venosa de nifos
preescolares y de orina en escolares y mujeres en edad
fértil), y la determinacidn de yodo en la sal disponible en
el hogar. Una encuestadora con experienciaenestudios
de consumode alimentos completé el equipo efectuando
laencuesta especificay recolectando las muestras de sal
y aztcar. Por limitacién de espacio en los vehiculos,
dos venopunturistas fungieron como pilotos.

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. Cuando la
hemoglobina estaba por debajo de los limites
considerados normales porla Organizacién Mundial de
la Salud (11 g/d| en nifios preescolares y 12 g/dl en la
mujer en edad fértil), se entregé tratamiento gratuito con
sulfato ferroso y acido félico por tres meses (donado por
UNICEF).  Médicos recién graduados que
circunstancialmente fungieron como venopunturistas
proporcionaron las indicaciones para el tratamiento,
atendieron problemas médicos de poca magnitud y
refirieron a los servicios de salud los casos que ameritaban
otro nivel de atencién. En cada hogar se obsequié una
libra de sal y de aztcar.

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 ladistancia lo permitia, para ser procesadas
inmediatamente. En comunidades alejadas, las muestras
de sangre fueron centrifugadas en la unidad de salud
mas préxima por personal técnico del laboratorio del
INCAP y el plasma congelado para su transporte poste-
rior.

5. Métodos de laboratorio

Para el analisis de retinol en plasma se utilizé el
método espectofotométrico de Bessey et al, modificado
por INCAP; las muestras cuya concentracién fue menor
de 20 mcg/d| se analizaron con Cromatografia Liquida
de Alta Resolucién (HPLC) para obtener resultados
exactos (10).

Para la cuantificacién de vitamina A en azdcar
se utilizo el método espectofotométrico modificado por
INCAP (11).

La concentracién de yodo en orina y sal se
cuantificé por espectofotometria. En el caso de las
muestrasde orinase realizé digestion previa para eliminar
interferencia (12).

6. Procesamiento y andlisis de los datos

Losdatos fueron procesados usando el programa
Epi-Info version 6.0 y el analisis estadistico de
estimaciones con el paquete CSAmple del mismo pro-
grama (13).

Para el anilisis de la prevalencia de anemia se
usaron los puntos de corte y las recomendaciones para
ajuste por altitud y embarazo del Comité de Expertos
convocados por la Organizacién Mundialde laSalud en
1993 (14).

Para calcular la ingesta promedio de sal y
azlcar usando los tres datos proporcionados por las
familias: cantidad comprada, tiempo en que se usé y
nimero de personas que la consumieron, se tomé como
base e! 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. Paraladocumentacién del efecto del Programa de
Fortificacién de Azicar con Vitamina A sobre el
estado nutricional de vitamina A en la poblacién

Con base en que no es posible medir el impacto
biolégico de una intervencion mediante un estudio
transversal que no controla variables que actdan de
manera longitudinal, la Encuesta Nacional de
Micronutrientes consideré posible documentar el efecto
del Programa de Fortificacién de Azlcar con Vitamina
A a través de:

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

2. Lacomparaciénde los niveles de retinol en plasma
de nifiosy nifasde 1 a 5 afios que consumen panela
con los que no la consumen. Para esto se
identificaron en la muestra inicial 36 nifios que
consumian panela y azlcar en algunos segmentos
del irea rural de Huehuetenango, San Marcos, Alta
Verapaz y Quiché; adicionalmente se obtuvo con
ciertadificultad por los pocos casos, unamuestra de
111 nifos y nifas de 1 a 5 aflos que consumen
panela en los municipios de Barillas, San Mateo
Ixtatin y San Pedro Soloma, del departamento de
Huehuetenango. Deellos, solamente 64 consumian
exclusivamente panela, el resto consumia azicar
ocasionalmente.

3. Estimaciéndel aportede vitamina Aenladietaydel
azGcar fortificada, en una submuestra de 4 hogares,
seleccionados al azar entre las 20 familias
preseleccionadas en cada segmento.
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V. RESULTADOS

A. Situacién nutricional de vitamina A, yodo y hierro.
L Caracteristicas de la muestra

Seencuestaron 1774 familiasen 105 segmentos
del pais. De éstos 515 fueron del altiplano, 423 de la
costasur, 523 del departamento de Guatemalay 313 del
nororiente. La informaciéndemografica y de condiciones
de las viviendas se resume en el anexo 2.

2. Situacion nutricional de Vitamina A:

a) Distribucién de niveles de retinol y prevalencia de
niveles bajos

La situacién nutricional de vitamina A se
presenta mediante los niveles de retinol en plasma
expresados en microgramos por decilitro (mcg/dl). La
distribucion de los niveles encontrados se resume en la
grafica 1.

Griéfica 1

DISTRIBUCION DE NIVELES DE RETINOL EN PLASMA
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20

15

10

0

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Retinol en plasma (mcg/dl)

ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES. GUATEMALA 1995

El punto de corte para establecer deficiencia en
un individuo es aceptado internacionalmente en 20
mcg/dl. Segun este criterio, de la poblacién de nifios de
1 a5 afnos 15.8% tiene deficienciade vitamina A, loque
significa que en este grupo la deficiencia es moderada.

(Entre 2y 10 es leve; entre 10 y 20 moderada; y mas de
20%, la deficiencia es grave).

La distribuciéon de los niveles de retinol en
plasma fue como sigue:

Cuadro 1

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

Retinol
mcg/d| n % % acumulado
<10 25 1.6 1.6
10-<20 225 14.2 15.8
20-<30 554 35.2 51.0
>30 772 49.0 100.0
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Griéfica 2

PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL EN PLASMA
EN NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD
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La prevalencia mas alta de deficiencia por ~ mientras que el departamento de Guatemala tuvo una
debajode 20 mcg/dl deretinol enplasmaseencontréen  prevalencia intermedia entre las anteriores (15.5%)
las regiones del altiplano y nororiental del pais (16.2%). (grafica 3).

La costa sur tuvo la prevalencia mas baja (14.6%),

Gréfica 3

PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL EN PLASMA
DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD POR REGION
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De acuerdo al lugar de residencia, la grifica 5 del area rural (17.1%), intermedia en el area urbana
muestra que se encontré una mayor prevalencia de (15.6%)y menoren los nifios de la ciudad de Guatemala
niveles de retinol por debajo de 20 mcg/dl en los nifios (10.4%).

Gréfica 4

_PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL EN PLASMA
DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD POR LUGAR DE RESIDENCIA

%
171
& 15,6 15,8
y -
15
10,4

10
5
0 RURAL URBANO CDD. GUATE. p
*<20,CG/DL.

ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES. GUATEMALA 1995

b) Disponibilidad intrafamiliar de vitamina A
en el aziicar

De las 354 muestras de azucar disponible para El porcentaje de muestras de azicar fortificada
consumo humano recolectadas en los hogares, 304  vari6 ligeramente en las cuatro regiones y tres lugares
(86%) contenian retinol. de residencia del pais, como se muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2

DISPONIBILIDAD DE AZUCAR FORTIFICADA EN LOS HOGARES,
POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

Regién Retinol en aziicar
%
Altiplano 84.0
Costa Sur 90.2
Departamento de Guatemala 85.0
Nororiente 84.6
Lugar de Residencia
Rural 83.8
Urbano 90.5
Ciudad de Guatemala 86.4
Pais 85.9
La distribucién de los niveles de retinol se nivel Gtil es de 59%. El porcentaje de muestras por
muestra en el cuadro 3. La proporcion de muestras debajo de 1.5 mcg/g equivalente a 0 por la

de azucar por encima de 6 mcg/g, considerado sensibilidad del método de deteccion, es de 14%.
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Cuadro 3

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE RETINOL

(mcg/g)
EN EL AZUCAR DISPONIBLE EN LOS HOGARES

Cuadro 4

CONSUMO PROMEDIO DIARIO DE AZUCAR POR
PERSONA POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

e Toe———r Regidn Consumo de aziicar
ino uestras de azicar g/persona
(mele) % T % lad ( )
- = Altiplano 67.5
Costa Sur 70.8
210 13.8 13.8 Departamento de Guatemala 60.7
8-l 10 i Nororiente 66.4
6-<8 141 37.9 '
4-<6 20.9 58.8
Lugar de residenci
15-<4 37.2 86.0 T
<15* 14 100.0 Rural 67.5
* Retinol no detectado. Urbana 70.8
Metropolitana 60.7
El consumo promedio de aziicar por persona en el pais
fue de 67.5 gramos, con pequeiias diferencias por region y Pais 67.5
lugar de residencia (cuadro 4).

Laencuesta de consumo de alimentos en una submuestra
de 300 nifios de 1 a 5 afios mostré que la ingesta de aztcar
por los nifios de ese grupo de edad es de 40 g/dia.

c) Consumo de retinol

Se obtuvo informacién sobre dieta por recordatorio de
24 horas en 300 nifos no lactantes comprendidos entre las
edadesde 12 a 59 mesesde edad. La adecuaciéonde la ingesta
de retinol en ellos fue de 97%, lo que indica un nivel

aceptable. Sin embargo, la situacién se muestra diferente
cuando se analiza la ingesta por regiones geogréficas y lugar

de residencia; en el drea rural la deficiencia llega a 20% y en.

la region del altiplano a 34%.

La mediana de adecuacion por grupos de edad es de
86.9% en los nifios de 23 a 35 meses y asciende a 97.2, 99.9
y 105.1% en los grupos de 12 a 23, 48 a 59 y 36 a 47 meses
respectivamente. En los nifios menores de dos aiosen el drea
rural y en el altiplano se encontré un déficit de 38 y 59%
respectivamente.

En todas las regiones el azicar fortificada constituyo la

principal fuente de retinol (39%), especialmente en el drea
rural (56%) y en la regién nororiental (58%). El huevo
contribuy6 de 5 a 7% en todas las regiones; la leche de 2 a
10% en el departamento de Guatemala y en nororiente. En
claltiplano latortillade maiz particip6é con 8%y la hierbamora
con 7%, micntras que en la costa surel mango contribuyé con
12% y la zanahoria con 7%.

3. Situacion nutricional de hierro

La situacion nutricional de hierro se estimé a través de.
la medicion de hemoglobina, considerado un indicador de
ancmia. En los paises en desarrollo la anemia es de origen
nutricional en la mayoria de los casos y fundamentalmente
por deficiencia de hierro.  Los resultados se pesentan en
relacién a nifos de 1 a 5 anos, mujeres de 15 a 44 aios,
mujeres embarazadas y comparacion entre la prevalencia de
anemia en mujeres en edad fértil y nifios preescolares.

a) Niios preescolares

En la grifica 5 se muestra la distribucion de los valores
de hemoglobina de 1613 nifios y nifias de 1 a 5 afos.

Gréifica 5
DISTRIBUCION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD
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La prevalencia de anemia corregida por altitud El andlisis por edad muestra claras diferencias.
fue 26% en los nifios de 1 a 5 afos. Se observé una La mitad (50.1) de los nifios mds pequefios, es decir de
prevalencia ligeramente mayor en el sexo masculino 12 a 23 meses padecen anemia. La situacién mejora a
(26.4%), en relacién al sexo femenino (25.5%). medida que aumenta la edad, hasta el grupo de 48 a 59

meses en donde la prevalencia es 12.1%. Grafica 6.

Gréifica 6
PREVALENCIA DE ANEMIA* EN NINOS Y NINAS
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El altiplano es la region del pais con mayor Nororiente y la costa sur tuvieron valores de 23.8 y
prevalencia de anemia, con 30.7% de nifios afectados. 23.1%, respectivamente (grifica 7).

Le sigue el departamento de Guatemala con 25.1%.
Grifica 7
PREVALENCIA DE ANEMIA* EN NINOS Y NINAS

o DE 1 A 5 ANOS DE EDAD, POR REGIONES
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La poblacion ruraltiene 29.3% de prevalencia ~ encontrado en la ciudad de Guatemala 15.5%; en el
de anemia, cifra que representa casi el doble de lo  drea urbana, 23.6% (grifica 8).
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Gréifica 8

PREVALENCIA DE ANEMIA* EN NINOS Y NINAS -
DE 1 A 5 ANOS DE EDAD, POR LUGAR DE RESIDENCIA

%

35 29,3

26

30 23,6
25
20 15,5

15
10
5

0 Rural Urbano Cdd. Guatemala P
* Hb < 11 g/dl ajustado por altitud
ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES. GUATEMALA 1995

b) Mujeres en edad fértil

La distribucién de los niveles de hemoglobina de las mujeres en periodo reproductivo (15 a 44 afios), se
muestra en la grafica 9.

Gréfica 9

DISTRIBUCION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA*
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La prevalencia de anemia en lamujerenedad ~ embarazo, fue 35.4%, observindose prevalencias mas
fértil, establecida de acuerdo con los criterios de la  altasen el grupo de edad extremos, especialmentede 15
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como los  a 19 afos (grafica 10).
valores por debajo de 12 g/dl y corregidos por altitud y
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Grifica 10
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La prevalencia de anemia para este grupo fue orden descendente por la costa sur (37.1%), nororiente
mayor en la regién del altiplano (39.0%), seguida en (36.1%)y el departamento de Guatemala (30.5%) (grafica
11).

Gréfica 11
PREVALENCIA DE ANEMIA* EN MUJERES DE 15 A 44 ANOS
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El andlisis por lugar de residencia nos indica En el drea urbana 34.5% y en la ciudad de Guatemala
que en el drea rural, 38.8% de las mujeres tenia anemia. 23.0% (grafica 12).

15



ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES

e e e e e e e aza

Griéfica 12
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c) Mujeres embarazadas

La prevalencia de anemia en mujeres  349v%, Enla muestratotal de mujeres en edad fértil fue
embarazadas fue 39.1% y en las no embarazadas 354 (grifica 13).

Gréfica 13

PREVALENCIA DE ANEMIA* EN MUJERES
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD,
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d) Relacion entre la prevalencia de anemia en las
mujeres en edad fértil y en los nifiosde 1 a 5
anos

Informacién importante que se obtuvo de la
ENM fue que la prevalencia de anemia en ujeresde 15
a 44 aios y en nifios de 1 a 5 afios guardan relacion, lo
que corrobora la existencia de factores intrafamiliares
que afectan a ambos.

En los hogares en que existe una mujeranémica,
la prevalencia de anemia en los nifios es 37.9%,
prevalencia que casi duplica la observada en nifos en
cuyo hogar la mujer no estaba anémica, que fue 19.7%.
Esta observacion persiste en el anilisis por edad (grifica
14), sexo, regiones y lugar de residencia.

e) Consumo de hierro

Mas de la mitad de los nifios de 1 a 4 afos

tuvieron deficiencia superior al 25% en la ingesta de
hierro. En los menores de 2 afos el déficit alimentario
lleg6 a 43%, en los del area rural 2 31% y en los de la
region nororiental a 36%. La deficiencia en los menores
de 2 aios fue mas pronunciada en el departamento de
Guatemala (49%) y menor en el area sur (20%). La
diferencia radicé en la desigualdad en el consumo de
frijol, que entodos los grupos fue la fuente mas importante
de este micronutriente (17 a 31% en las diferentes
regiones).

Otros alimentos fuentes de hierro fueron la
tortilla de maiz que aport6 6 a 20%, el pan9 a 15% y el
huevo 6 a 11%. En la regién del altiplano y en el
nororiente las hierbas contribuyeron con 4 y 3% de la
ingesta de hierro. De acuerdo a la composicién de la
dieta, la disponibilidad de hierro utilizada para realizar
estas estimaciones fue baja (5%), como corresponde a
dietas basadas en alimentos de origen vegetal.

Griéfica 14

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
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D. Situacion nutricional de yodo pais fue 22.2 mcg/d|, lo que indica una buena situacién.
Los valores mas bajos correspondieron a la regién del
altiplano (16.2 mcg/dl) y los mds 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 15).

1. Excrecion de yodo en orina

La cantidad de yodo en la orina es un buen reflejo
de 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), esta porarriba
de 10 mcg/dl, la situacién es adecuada.

Los resultados en los tres lugares de residencia
investigados también muestran una excrecién adecuada
de yodo. En el drea rural la mediana fue 21.1, en la
urbana 24.8 y en la ciudad de Guatemala 22.1 (grifica

La ENM encontré que la mediana de excrecion de 15).
yodo de nifos escolares y mujeres en edad fértil en el
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Grafica 15
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b) Disponibilidad intrafamiliar de
sal fortificada con yodo

La principal fuente de yodo que la poblacion
guatemalteca tiene es la sal fortificada con este
micronutriente. Enel cuadro 5 se muestra ladistribucion
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 alcanzo 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. correspondié al departamento de
Guatemala (60%).

Cuadro 5
YODO EN LA SAL DISPONIBLE EN LOS HOGARES
n=369
Yodo en sal Porcentaje Porcentaje
ppm acumulado
<15 36.6 36.6
15-<30 27.1 63.7
30 -<60 27.4 911
60 - <90 4.9 96.0
90-<100 1.1 97.1
> 100 3.0 100.0

Consumo promedio de sal

Adicionalmente, la ENM investigé el consumo
promedio diario de sal por persona, el que fue estimado
en 10.8 gramos. La unica 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 encontré que en el area rural cada persona
consume diariamente como promedio 11 gramos de sal,
en la urbana 10 y en la ciudad de Guatemala 9.
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5. Morbilidad y situacién nutricional
de vitamina A y hierro

La prevalencia de deficiencia de vitamina Ay
hierrofue investigada en los nifios que segtn informacién
de la madre habian padecido diarrea o infeccién
respiratoria aguda (IRA) en las dltimas dos semanas, en
comparacién con los nifios que no habian enfermado.

Los resultados mostraron que la prevalencia
dedeficiencia de vitamina A fue mayoren los nifios que
habian padecido diarrea (19.8%) que en los nifios

sanos (13.3%), y también mayor en los nifios con IRA
que en los sanos (16.5 y 14.3% respectivamente).

En relacién con la prevalencia de anemia el
patrén observado fue similar, la proporcién de nifios
con anemia fue mayor en los que tuvieron diarrea
(32.8%) e IRA (27.5%) que en los sanos (21.7 y 22.7%
respectivamente). Lo anterior se muestra en la gréfica
16.

Griéfica 16

PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS A Y ANEMIA
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Durante el afio anterior al momento de la
encuesta, 40 nifios padecieron sarampién segln
recordatorio de la madre. Entre ellos 7 (17.5%) tuvieron
niveles deficientes de retinol en plasma. La posibilidad
de error en la apreciacion de la madre debe tomarse en
cuenta.

6. Suplementacion con megadosis de vitamina A y
prevalencia de hipovitaminosis A y anemia

Los 42 nifios cuyas madres refirieron que
recibieron cdpsulas de vitamina A en los seis meses
previos a la encuesta tuvieron una menor prevalencia
de retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl (14.0%)
y de anemia (15.8%), que los nifios sanos (15.7% y
26.4% respectivamente). Esta diferencia debe tomarse
con reserva debido a la marcada disparidad entre el
nimero de nifios incluidos en cada grupo y que la

19

informacién fue proporcionada por la madre sin ninguna
verificacion.

7. Situacion nutricional de vitamina A y hierro en
niios que reciben lactancia materna

Se encontr6 que la prevalencia de
hipovitaminosis A en nifios y niflasde 12 a 23 meses que
recibian lactancia materna fue mayor (27.1%), que en
nifios de la misma edad que no eran amamantados
(16.9%).

Situacién similar se encontr6 en relacién a
anemia. La proporcién de nifios y nifias de 12 a 23
meses con anemia fue mayor en los que recibian leche
de su madre (54.8%), que los de la misma edad que no
la recibian (44.3%).
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8. Discusion y conclusiones

La Encuesta Nacional de Micronutrientes de

Guatemala documenta que la deficiencia de vitamina A
en la poblacién ha disminuido en los tltimos aiios y que
la excrecién de yodo, como manifestacion de ingesta de
este nutriente, es adecuada. Ambos resultados positivos
son atribuidos a los programas de fortificacién de azacar
con vitamina A y de sal con yodo; sin embargo, éstos
deberan adecuarse y fortalecerse a la luz de los resultados
obtenidos, para conseguir y mantener la erradicacién
virtual de ambas deficiencias. Lasituacion nutricional de
hierro contintia siendo un problema grave y generalizado
en el pais que requiere ser 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
poblacion (15), la deficiencia actual de vitamina A
en el pais de 15.8% es moderada (entre 10y 20%),
habiendo superado la situacion 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 azicar de consumo familiar estaba
fortificada. Sinembargo, una importante proporcién
(40%) esta por debajo de los limites considerados
atiles, lo que hace suponer que si esa proporcion se
duplicara, el Programa de Fortificacion de Azucar
con vitamina A por si mismo seria suficiente para
erradicar el problema.

Es clara la mayor prevalencia de deficiencia de
vitamina Ay hierro en nifos y nifias mas pequeios,
es decirentre 12y 23 meses de edad, al grado que
uno de cada cinco nifios de esta edad tiene
deficiencia de vitamina A y uno de cada dos tiene
deficiencia de hierro. Estos hallazgos podrian
explicarse con base en estudios en diversas
comunidades del pais que demuestran la
introduccion tardia e 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 Ay que
ésta haya sido ligeramente mas alta en los nifios
que aln recibian lactancia materna.

La prevalencia de deficiencia de vitamina A por
regiones esta en relacién inversa a la disponibilidad
de azuicar fortificada. El altiplano y el nororiente
presentaron los niveles mds altos de prevalencia
(15%)y lamenor proporciénde aziicar con vitamina
A(84y84.6%). Porel contrario, en la costa surque
tuvo los niveles mas bajos de deficiencia (14.6%)
se encontré el mayor porcentaje de muestras de

azucar fortificada (90.2%). El departamento de
Guatemala se situé en una posicién intermedia
en ambos parametros.

La situacién nutricional de vitamina Ay hierroen
nifos 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
situacién socioeconémica y accesibilidad a los
alimentos, incluyendo los fortificados, y a los
servicios.

La mayor prevalencia de anemia y deficienciade
vitamina A en nifios que padecieron diarrea
aguda o infeccién respiratoria aguda en las dos
semanas previas a la encuesta, se explica por la
conocida interaccién infeccién-nutricién.

La prevalencia de anemia fue mayor en las
mujeres en edad fértil (35.5%) y entre ellas en las
embarazadas (39.1%), que en los nifiosde 1 a 5
anos (26%). En los grupos 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%).

El hallazgo de una mayor prevalencia de anemia
en los ninos de hogares donde hay una mujer
anémica (37.9%), que en los nifios de hogares
donde la mujer no estd anémica (19.7%),
corrobora las condicionantes intrafamiliares del
problema y proporciona la base para la
planificacion de intervenciones dirigidas aambos
grupos y a la familia.

Ladietade los nifios preescolares es deficiente en
retinoly hierro. Existe una proporciénsignificativa
con ingesta deficiente en vitamina A, atin con el
retinol proporcionado por el aztcar fortificada.
A la baja cantidad de hierro ingerida se agrega la
limitada biodisponibilidad por ser principalmente
de origen vegetal.

La excrecion de yodo en orina reflejé una ingesta
adecuada de este nutriente en 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 Yodacién de la Sal, el que incluye
la normatizacion, vigilancia y control.

El promedio de consumo de azticar por persona
fue 60 g 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 diaria-
mente fue de 10 g, siendo mayor en el drea rural
(11 g).
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B. Efectodelafortificacionde aziicar con vitamina
A sobre el estado nutricional de vitamina A
1. Tendencia en la prevalencia de deficiencia de

vitamina A en los ultimos afios

La informacion disponible indica que existen
solamente dos estudios a nivel nacional que midieron
la prevalencia de deficienciade vitamina A, laencuesta
nacional de 1965-67 que incluy6 867 nifios de 0 a 4
afos de edad y la presente Encuesta Nacional de
Micronutrientes efectuada en 1995, que incluy6a 1574
ninos de 1 a 5 aios. La comparacion de los resultados
de ambas encuestas muestra 40% de reduccién con
base enque en 1967 se report6 26.2%yen 1995, 15.8%
(gréfica 17).

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

En 1975, se efectué la evaluacién del Programa
de Fortificacion de Azicar con Vitamina A, mediante la
medicién -en 12 comunidades ruralesde’1,000a 2,000
habitantes escogidas al azar - de varias variables de
proceso, ingesta de vitamina A e impacto biolégico (3).
La evaluacién antes de la fortificaciéon que constituyé la
linea de base encontr6 una prevalencia de 21.5% de
retinol en plasma por debajo de 20 mcg/d| en nifios de
1 a 5 afos y dos afos posteriormente la prevalencia en
las mismas comunidades fue 9.2%. En otras palabras,
habia disminuido el problema en 57% (grafica 17).

La prevalencia actual de 15.8% es inferiora la
encontrada inmediatamente antes de la fortificacion
de azicar con vitamina A, pero mayor a la reportada
dos aiios después. Debe tomarse en consideracion sin
embargo, que el estudio de 1975-77 fue focalizado,
con el objetivo de establecer la eficacia y eficiencia de
la intervencién e incluyé poblacién rural de relativo
facil acceso. El presente estudio se basé en una
muestra aleatoria a nivel nacional que incluyé 109
segmentos representativos de todo el pais. Por otro
lado, en el estudio de 1975 la proporcién de muestras
fortificadas varié de 72 a 75% y en 1995 fue de 86%,
sin embargo la cantidad de retinol promedio en las
muestras de aztcar en 1975 fue de 10 mcg/g, mientras
gue en 1995, la mitad de las muestras tenian alrededor

e 5 mcg/g.

La dltima comparaciéon posible es con el
estudio efectuado en 1987 antes de la reactivacién del
Programa de Fortificacién que durante algunos afios se
habia suspendido y del inicio de una campafna de
administracion de megadosis de vitamina A (4). Este
estudio que incluy6é 838 nifios de 1 a 7 afios de 82
comunidadesdistribuidas en ocho departamentos (Alta
Verapaz, Guatemala, Sacatepéquez, Chiquimula, Santa
Rosa, Quetzaltenango, San Marcos y Escuintla),
encontré una prevalencia de 21.6% de niveles de
retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl, en
comparacioéna 15.8% encontrado en el estudio actual,
lo que representa una reduccién de 27% (grafica 19).
La proporcién reducida pudo haber sido mas alta si la
edad de los nifios hubiera sido similar; porque es clara
la mayor prevalencia a mas corta edad (grifica 17)

Gréfica 17
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2. Comparacion de niveles de retinol en plasma de
niiios y nifas que consumen o0 no panela

En la grafica 18 se muestra que la curva que
describe la frecuencia relativa acumulada de los niveles
de retinol en los nifios y nifias que consumen panela esta
desplazada hacia los niveles mas bajos de retinol
(izquierda), en relacién a la curva de los consumidores
de azicar, lo que corresponde a una situacion mas

deficiente en quienes consumen panela. Com-
plementariamente la mediana (valor del 50% de los
datos) en los consumidores de azticar es de 29.7 mﬂ;/
dl, en comparacién con 23.9% en los consumidores de
panela, indicando que hay una diferencia de 6 mcg/d|
de retinol entre ambas medianas; esta informacién
traducida a nifios y nifias con mejores niveles de retinol,
es muy importante.
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Grifica 18
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La prevalencia de niveles de retinol en plasma
inferiores a 20 mcg/d| en los 147 nifos que consumian
panela y azicar es 22.4% en comparacién con 15.7%
en los no consumidores de panela en el pais (grafica 19).

Una comparaciéon mas directa entre consumi-
dores y no consumidores de panela, tratando de mini-
mizar otras variables, es entre la prevalencia de 25.8%

en 62 nifios que comian exclusivamente panela, y
17.9% en 448 niios del altiplano que viven en el drea
rural, (region y lugar de residencia a la que pertenecen
los niflos consumidores de panela) y que consumen
solamente azicar. Hubo una prevalenciade 8% masen
los nifios que no consumian azdcar, aunque el nimero
de casos en este grupo es bajo (grafica 19).

Gréfica 19
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3. Contribucién del azicar fortificada al consumo
de vitamina A

La Encuesta Nacional de Micronutrientes
mostré que el azicar fortificada con vitamina A
contribuye en 49% al total del retinol ingerido por los
nifosde 1 a 5 afos. La contribucién fue aiin mas alta
en el area rural (56%), en donde la deficiencia de esta
vitamina también fue mayor, lo que permite suponer
que el problema en el pais y especialmente en este
segmento de la poblacién guatemalteca seria muy
grave sin el aporte de la vitamina a través del azicar.

4. Discusion y conclusiones

El analisis con los tres enfoques anteriores
sugiere un efecto positivo de la fortificacién de azdcar
sobre la situacién nutricional de vitamina A en la
poblacién.

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

Las diferencias en la situacién nutricional de
vitamina A en los consumidores de azlcar, azlcar y
panela, y solamente panela, asi como la considerable
proporcién de vitamina A que se ingiere a través del
azucar, apoyan la aseveracién de que la contribucién
del azicar fortificada es muy importante.

Es claro, ademas que mientras en Guatemalase
ha deteriorado el poder adquisitivo de la poblacién y
consecuentemente la situacién nutricional de los nifios
y nifas preescolares, el problema de la deficiencia de
vitamina A ha mejorado en comparacién con lo que ha
ocurrido en otros paises centroamericanos (grafica 20),
lo que permite concluir que la situacién nutricional de
esta vitamina seria mas grave si no existiera el Programa
de Fortificacién.

Gréfica 20
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La Encuesta Nacional de Micronutrientes
indica que el azicar de consumo humano esta
fortificada, pero a niveles inferiores que la ley estable.

Se espera que los ajustes al Programa de Fortificacion
que como consecuencia se etectuen, permitiran cerrar
labrechaen los proximos anos para erradicarel problema.
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VI.

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
epidemiolégica. Responde también a las inquietudes
de tener informacién actualizada sobre el efecto de los
programas de fortificacion.

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

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

2. Desarrollar los mecanismos de discusién y analisis
de la informacién, para el mejor conocimiento y
adecuada utilizaciéon de la misma en planes y
programas multisectoriales, gubernamentales y no
gubernamentales, a nivel nacional y local.

3. Efectuar los ajustes necesarios a los Programas de
Fortificacién de AzGcar con Vitamina Ay de Sal con
Yodo para optimizarlos y mantener su eficienciaen
el futuro.

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

24

Efectuar intervenciones inmediatas de
suplementacién con vitamina A a nifios y ninas de
2 afnos y madres en periodos de lactancia, y con
hierro y vitamina A a nifios menores de 2 afios y
mujeres en edad fértil, en espacio poblacién a
mayor riesgo.

Atender |a urgente necesidad de mejorar las practicas
alimentarias de nifos pequeios; es decir, lactancia
marterna exclusiva los primeros seis meses de vida
e introduccién oportuna y adecuada de otros
alimentos a partir de los seis meses de edad, para
complementar la leche materna.

Fortalecer lainformacién, educaciény capacitacion
en micronutrientes a todo nivel en el pais. El
contenidodeltemaen el Plan Nacional de Educacién
Alimentaria Nutricional (EAN), debe implementarse.

Fortalecerel didlogo e interaccién permanente entre
la iniciativa privada, gobierno, universidades,
organismos no gubernamentales, grupos sociales y
comunidad, para la prevencién y control de las
deficiencias de micronutrientes.

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

DEPARTAMENTOS INCLUIDOS EN CADA REGION

Altiplano

Depto. de
Guatemala

Regidn

Altiplano

Costa Sur

Nororiente

Guatemala

Departamentos

Chimaltenango
Huehuetenango
Quetzaltenango (Norte)
Quiché

Sacatepéquez

San Marcos

Solola

Totonicapan

Escuintla
Quetzaltenango (Sur)
Retalhuleu

Santa Rosa
Suchitepéquez

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chiquimula
El Progreso
|zabal

Jalapa
Jutiapa
Zacapa

Guatemala
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ANEXO 2

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

Individuos | Nifios | Mujeres Jefe | Cuartos Agua Sistema Energia Combustible
1-5 anos | Edad fértil | femenino - Intra- Disp. Exc.** eléctrica para cocinar
domiciliar*
Lena Gas
No. Y 7 T(. % Y % % % % %
Total 1774 5.34 1.44 1.23 7.8 2.21 80.0 82.5 97.7 66.5 33.0
Regidn
Altiplano 515 6.15 1.46 1.23 6.8 2.35 76.2 82.6 55.1 84.2 15.6
Costa Sur 423 6.10 1.53 1.22 11.6 1.93 94.6 82.8 60.3 62.6 36.5
Departamento
de Guatemala | 523 5.75 1.35 1.27 7.5 2.30 83.0 89.1 79.0 41.5 57.9
Nororiente 313 5.94 1.43 1.19 4.8 2.20 58.0 69.6 46.6 84.3 15.0
Lugar de
Residencia
Rural 1112 6.20 1.47 1.24 6.0 2.08 74.0 76.2 43.9 86.0 134
Urbano 404 5.7 1.43 1.26 12.6 2.41 89.4 93.0 88.6 45.7 53.6
Ciudad de
Guatemala 258 5.50 1.33 117 7.8 2.48 88.0 96.2 97.7 14.7 84.9

*Entubada o pozo privado
**Inodoro o letrina

27



