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INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha incrementado el
interes mundial por el control de la deticiencia de
micronutrientes como respuesta al mejor conocimiento
de las repercusiones que esta tiene sobre el crecimiento
el desarrollo mental la prevencion de entermedades
intecciosas v la conservacion de importantes tunciones
como son la vision v el metabolismo  El etecto positivo
que la administracion de micronutrientes a poblaciones
deficientes hantenido sobre la reduccion de la mortalidad
de mifos pequenos la capacidad de aprendizaje y la
product|V|dad con claro impacto sobre el desarroilo
humano v economico de las pobiaciones justitica
plenamente la preocupacion por el control de las
denciencias

En la Cumbre Mundial de la Intancia en 1990
y laConterencia Internacional sobre Nutricionen 1992
dos importantes toros internacionales los paises del
mundo adquirieron el compromiso de eliminar
virtualmente las deticiencias de vitamina A y vodo y
reducir en untercio la anemia por deticiencia de hierro
antes del ano 2000

El Mimisterio de Salud Publica v Asistencia
Social de Guatemala acorde con las inquietudes
anteriores coordinoen 1993 laelaboraciondel Programa
Nacional de Control de las Deticiencins de
Micronutrientes con la participacion de instituciones de
fos diversos sectores involucrados  Ministerio de
Educacion Ministerio de Agricultura Canadena vy
Alimentacion Secretaria General del Consejo de
Planimcacion Economica (SEGEPLAN) Unwversidad de
San Carlos de Guatemala Centro de Estudios de
Sensoriopatias Senectud e Impedimentos v Alteraciones
Metabohicas (CeSSIAM) y organismos internactonales
decooperacion Instituto de Nutricton de Centro America
v Panama (INCAP)/Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) v la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacionil (USAID) a trves del Provecto
VITAL (Vitamin A Field Support project} (1)

El programa menctonado evidencio la
necesidad de disponer de intormacion actuahizada v
contiable sobre lamagnitud del problema de deticiencin
de vitamina A yodo y hierro la idenuticacion de
poblaciones a riesgo y el analisis de las acciones que se
llevan a cabo parala adecuacion de las intervenciones
y el establecimiento de la linea de bise para las
actividides de wvigilancia  epidemiologica
Coincidentemente 11 Asociacion de Azucareros de
Cuatemala (AZASGUA) y UNICEF mamtestaron su
interes en evalurel etectodel Programade Fortiticacion
de Azucar con Vitamini A que tue reactivado en 1988
despues de un periodo de receso con el proposito de
conocer el resultado de los estuerzos de los ultimos

anos Esta intormacion seria compartidi en la
Conterencia Internacional de Fortiticacion d¢ Azucar
con Vitamina A en marzo de 1996

Con base en lo anterior el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social decidio llevar a cabo en
1995 la Encuesta Nacional de Micronutrientes (ENM)
con el apoyo del Instituto de Nutricion de Centro
America v Panama (INCAP/OPS) el Fondo de la<
Naciones Unidas para la Intincia (UNICEF) el Provecto
de Salud Materno Intantil de la Comusion Europea’
Guatemala (PSMI/UE) la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) el Provecto
Latin American and Canbbean Health and Nutrition
Sustainability (LAC-HNS) Mother Care v |1 Comision
Nacional de Promocion de |1 Lactancia Materna
(CONAPLAM)

It ANTECEDENTES
A Situacion Nutricional de Micronutrientes

Vitamina A Laencuesta nacional etectuada por INCAP
en 1965 67 revelo deticiencia de vitamina A en 26 5%
de los nifios de 0 a 4 afos mediante la identiticacion de
niveles de retinol en plasma por debajo de 20 meg/d! (2)
En 1975 cuando se puso en marcha la tortiticacion de
azucar con esta vitamina la deticienciaen nifiosde 1 1
5 afios de 12 comunidades rurales de 1 000 a 2 000
habitantes era de 21 5% v dos afos despues de
establecido el programa habia descendido hast1 9 2%
en lasmismas comunidades(3) Desatortunadamente el
programa se suspendio poco tiempo despues El estudio
mas reciente se etectuoen 1987 antes de la reactivacion
del programa e incluyo una muestra de mfosde 1a 7
afos de 82 comunidades de ocho departamentos Los
resultados indicaron que la prevalencia de niveles de
retinol en plasma interiores a 20 mcg/dl era 21 6% (4)

Hierro Enelcasodeeste micronutriente 1intormacion
es mas escasa La unica encuesta con representacion
nacional es fa de 1967 en la que se midio en la
poblacion general del area rural el porcentaje de
saturacion de transterrin1 por debajo de 15
encontrandose que oscitabade 15 a 21% En |1 ciudad
capital los valores tueron de 10 a 1544 (1)

En 1983 el INCAP estudio una muestra de
mujeres nuliparas de tres regiones del pais Los valores
deticitartos de hemoglobint corregidos por altura
oscilaron entre 7 6% en mujeres de clase media alta de
la cludad capital hasta 54 4% en 11 costa sur arearural
En el area rural del altiplano del pais se encontro un
valor intermedso de 12 5% (5)

Yodo Existe evidencia de la deticiencia de yodo en
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Guatemala desde la epoca precolombina En 1952 se
reporto una prevalencia de bocio endemico de 38% a
mivel nacional t6'  Dos anos despues se nicio la
tortincicion de la sal v la encuesta nacional en 1967
encontro que la prevalencia habia descendido a 5% (1)
Posteriormente como consecuencia del debilitamiento
de los programas de tortitsicacion se incremento a nivel
nacional a 10 9% en 1979 (7) y 20 4% en 1987 (8)

Enelultimoestudiode 1987 seencontroqueen
61 delos ninos escolares la excrecion de vodo urinanio
estaba por debajo de 50 mcgrg de creatinma limite
considerado como de dehiciencia (8)

B Acciones para el control de la deficiencia de
micronutnentes

Cuatemala tue el primer pais latinoamericano
que tortitico a nivel nacional la sal con yodo en 1956
Su etecto benencioso es evidente en la tendencia
observada del problema asi como en el hecho de que
este se harevertido asociado a los periodos de debihidad
detalaccion Laencuestade 1987 mostroque solamente
12% de la sal estaba yodada De las 123 muestras
analizadas solamente 59 indicaban su procedencia (50
de Guatemala 8de ElSalvadorv 1 de Mexico)y deellas
solamente 8 estaban correctamente yodadas de 60 a
100 mcg/g (8) De las 35 que no se conocia su origen
solamente 12 llenaba los requisitos de tortiticacion  De
alli para este momento se han necho estuerzos para
mejorar el control v cahdad de sal vodada

Guatemalauetambienel primer pais del mundo
que torfitico el azucar de consumo interno con vitamina
Adetormaunnersal Lamentablemente el Programa se
debihito v en 1982 se suspendio  Sin embargo este se
remicio en 1988 v ha continuado hasta la techa por
interes de las autondades de salud v del sector industrial
azucarero

Un importante avance en |1 rortiticicion de
alimentos tue la promulgacionenjuniode 1992 de una
Lev General 11 Lev de Fortiticacion Enriguecimiento
v Equiparacronde Alimentos (Decreto 44-92) En1993
se aprobaron los tres reglamentos que operacionalizan
laley Reglimentoparytatortiticacionde Sal conYodo
(Acuerdo Gubernativo 496-93) Reglamento para la
Fortincacion de Azucar con Vitamina A (Acuerdo
Gubernativo 497 93; v Reglamento de Fortiticacion de
Harina de Trigo tAcuerdo Gubernativo 498-93) Enla
elaboracion de lus reglamentos participaron productores
de azucar saly harnas A partir de la Ley General se
contormo la Comision Nacionil de Fortitichcion
Enniquecimiento v Equiparacion de Alimentos que
desde 1993 ha desarrollado una importante labor

El sector salinero sensibilizado por 1h mejor
comprension de su contribucion al problema y motivado

por UNICEF se organizo dando como resultado 11
creacion de la Procesadora v Distribuidora de Sal

PRODISAL- y la negociacion del provecto
Establecimiento de un Centro de Acopio para ¢!
Procesamiento y Fortiticacion de la Sal con
Micronutrientes que actualmente gestiona su
tinanciamiento de aproximadamente US$7 rmillones

La industria azucarera esta tortimcando
actualmente cast el 100% del azucar que se produce
para consumo interno y ha introducido mejoras en la
tecnologia de preparacton de la premezcla de vitamina
Ay en la dosificacion de la misma

ElMinisteriode Salud y algunas organizaciones
no gubernamentales han etectuado acciones de
suplementacion con megadosis de vitamina A para
poblaciones de mayor riesgo las que han sido
beneticiosas pero de etecto limitade por no ser
actividades regulares

El reglamento de fortiticacion de harinas
contempla el agregado de hierro a la harinade trigo De
1977 a 1980 se etectuo en la costa sur v el altiplano del
pars {a medicron de la eficacia a nivel poblacional del
azucar doblemente tortiticada con vitamina A y
NaFeEDTA (hierro sodico del acido etitendia
minotetraacetico) Los resultados mostraron que en la
mayona de las personas en las comumidades que
recibieron el azucar doblemente tortiticada los niveles
de hierro de reserva aumentaron signiticativamente en
comparacion con la comumidad control (9)

Recientemente se agrego hierro y vitamina A a
la galleta que se distribuye en las escuelas publicas del
pais Harinas compuestas (Incaparina y Bienestarina)
tambien fortiticadas convitannna Ay hierro, son otertadas
en el mercado

El Mirusterio de Salud Publica y Asistencia
Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
incluye ensus normasde atenctona lamujerembarazada
la suplementacton con hierro pero esta no siempre se
lleva a cabo de manera regular y las coberturas son
reducidas conexcepcionde la distribucion de 600 000
tabletas de sultato terroso que el MSPAS llevo a cabo de
1987 a 1993

El Plan Nacional de Educacion Alimentaria
Nutnicional incluye Micronutrientes y se apoya en las
Guias Ahmentarias Nutricionales que tambren los
incluye




111 OBJETIVOS

Generales

1 Actuahizar la intormacion sobre la siuacion
nutricional de vitamina A yodo y hierro y los
niveles de tortiicacion de alimentos convitamina A
yyodo comobase paralaplanificacionde acciones
de control y vigilancia epidemiologica de las
deticiencias de micronutrientes en Guatemala

2 Documentar los etectos de fa tortiticacton de azucar
con vitamina A sobre el estado nutricional de la
vitamina A en la poblacion

IV METODOLOGIA

A Para la evaluacion de la situacion nutncional de
vitamina A, yodo y hierro

1 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio correspondio a una
muestra a mvel nacional con excepcion de Peten
constituida por

® 1 574 nifios preescolares comprendidos entre 12 a
59 meses de edad en qutenes se midio retinol en
plasma y hemoglobina

® 1 637mujeresentre 15y44afiosdeedad aquienes
se determino hemoglobina

® 814 individuos (escolares y mujeres adultas) en
quienes se midio la excrecion de yodo en orina

® 351 hogares en donde se efectuo  a} la estimacion
de la ingesta de equivalentes de retinol por fuentes
naturales v por azucar torttticada en el nifo
preescolar a quien se determino retinol en plasma
b) recoleccion de 304 muestras de azucar para
determinar vitamina A y ¢) recoleccion de 304
muestras de sal para determinacion de yodo

2 Disefio y tamaiio del estudio

El disefio del estudio tue probabilisuco de
conglomerados bietapico  La primera etapa consistio
en la seleccion de 109 conglomerados (segmentos)
entre la muestra de segmentos de la Encuesta Nacional
de Salud Materno Intantil ENSM!-95 en preparacion al
micio de la ENM  los segmentos incluidos tueron los
adyacentes anterior o postertor a cada segmento
seleccionado de la ENMSI  El diseho contemplo
estimaciones postestratiticadas por lugar de residencia
(ciudad de Guatemala resto urbanoy rural)y porregion

{Departamento de Guatemala altiplano costa sur
nororiente) porseparado Eldetalle de los departamentos
incluidos en cada region constituye el anexo 1

La segunda etapa correspondio a una
submuestra de hogares en cada segmento de la ENM de
1 de cada 10 hogares en el area urbana y uno de cada
7 hogares en el area rural, de manera que se obtuvieron
una muestrade 20 mhos de 1 a 5 afosde edad 11 ninos
en edad escolar de 7 a 12 afos de edad y 20 mujeres en
edad tertil por segmento

3 Seleccion de la muestra

En cada uno de los 109 segmentos incluidos se
selecciono con base en la intormacton cartogratica del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y por un
procedimiento aleatorio sistematico 20 hogares

En cada hogar seleccionado se identitico de
manera aleatoria un nifo entre 12 a 59 meses de edad
(el nifio de mas reciente cumpleaiios entre los inclutdos
en ese rango de edad) una mujer de 15 a 44 anos
idealmente la madre y en su ausencia la mas joven en
eserangode edad y todos los niiios de edad escolar entre
7 y 12 afos Cuando no se encontro mino de edad
escolar y la tamihia correspondia a la submuestra de
encuestade consumode alimentos endonde se obtendria
muestra de sal, se selecciono para medicion de yoduria
a una mujer en edad fertil con el proposito de no perder
la correlacion, vyodo ingendo y excretado (la mujer
seleccionada en este caso tue fa misma a quien se
determino hemoglobina)

La submuestra para obtencion de intormacion
sobre consumo de alimentos tuentes de vitamina Ay
muestras de sal y azucar tue seleccionada mediante
procedimiento aleatorio sistematico arazon de 4 hogares
entre los 20 preselecctonados 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 proporciono personal que actuo como guia y
apoyoen algunoslugares Fue necesario contratar guias
y/o interpretes locales en otras comunidades
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 organizo
en dos parejas itegradas por una encuestadora y un
venopunturista que en mutua colaboracion etectuaron
la entrevista familiar la determinacion de hemoglobina
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enmuyjeres enedd terttl usando un metodo colonmetrico
de campo (HemoCue) |1 obtencion de las muestras
biologicis (3 a 5 cc de sangre venosa de nifios
preescolares v de orina en escolares v mujeres en edad
tertil) vla determmacionde yodoen lasaldisponibleen
elhogar Unaencuestadora con experiencia en estudios
de consumode alimentos completo el equipo etectuando
Jaencuesta especiticty recolectando las muestras de sal
y azucar Por limitacion de espacio en los vehiculos
dos venopunturistas tungieron como pilotos

La encuesta se etectuo en su totalidad en el
hogar precedida de 11 lectura v irma de una hoja de
consentimiento por el jete de hogar o la persona
responsable de |1 tamilia en ese momento Cuando la
hemoglobina estaba por debajo de los limites
considerados normales por la Organizacion Mundial de
la Salud (11 grdl en mifos preescolares y 12 g/dl en la
mujerenedadtertil) seentregotratamiento gratuito con
sultato terroso y acido tolico por tres meses (donado por
UNICEF: Medicos recien graduados que
circunstancialmente tungieron como venopunturistas
proporcionaron s indicactones para el tratamiento
atendieron problemas medicos de poca magnitud y
retirieron alos servicios de salud los casos que ameritaban
otro nivel de atencion En cada hogar se obsequio una
libra de sal v de azucar

El transporte y manejo de las muestras de
sangre para retinol 1ue uno de los problemas mas serios
1 resolver  Fueron trasladadas a INCAP antes de 12
horas cuindo lachstancinlopermitia paraser procesadas
inmedintamente Encomunidades alejadas lasmuestras
de sangre tueron centritugadas en la unidad de salud
mas proxima por personal tecnico del lahoratorio del
INCAP v el plasma congelado para su transporte poste-
ror

5 Metodos de laboratorio

Para el analisis de retinol en plasmse utihzoel
metodo espectototometrico de Bessev et 1l moditicado
por INCAP las mucstras cuvi concentracion tue menor
de 20 mcydi se analizaron con Cromatogratin Liguida
de Alta Resolucion (HPLC) para obtener resuftados
exactos (10

Para la cuantiicacion de vitamin A en azucar
sc utihzo el metodo espectototometrico moditicado por
INCAP (11}

L1 concentracion de vodo en oriny v sl se
cuantiiico por espectototometrin En ¢l ¢1so de s
mucstrasde ornase rethizo digestion previnpar chminar
inlerierenciy (12,

6 Procesamuento y analisis de los datos

Losdatos ueron procesados usandoel programn
Epi-into version 6 0 y el analisis estadistico dc
estimaciones con el paquete CSAmple del mismo pro
grama (13)

Para el analisis de la prevalencia de anemia <e
usaron los puntos de corte v las recomendaciones pari
ajuste por altitud v embarazo del Comite de Expertos
convocados por la Organizacion Mundial de la Salud en

1993 (14)

Para calcular la ingest: promedio de sal v
azucar usando los tres datos proporcionados por las
tarmihas cantidad comprada tiempo en que se uso \
numero de personas que la consumieron se tomo como
base el promedio del peso de la cantidad que tue
comprada por personal de la encuesta como libra en
uno de los expendios de cada segmento visitado

B Paraladocumentacion del efecto del Programa de
Fortificacion de Azucar con Vitamina A sobre el
estado nutnicional de vitamina A en la poblacion

Conbase enque no es posible medir el impacto
biologico de una intervencion mediante un estudio
transversal que no controla variables que actuan de
manera longitudinal la Encuesta Nacional de
Micronutrientes considero posible documentarel etecto
del Programa de Fortimcacion de Azucar con Vitamina
A a traves de

1 El analisis de la tendencia de la prevalencia de
deticiencia de vitamina A hasta el momento con la
sepunidad de que no ha habido ninguna intervencion
sostenida ademas de la tortiicacion

2 Lacomparacionde los niveles de retinol en plasma
de ninosy nifiasde 1 a 5 afos que consumen panela
con los que no fa consumen Para esto se
identiticaron en la muestra imicinl 36 nifos que
consumian panela y azucar en algunos segmentos
del wrea rural de Huehuetenango San Marcos Alta
Verapaz y Quiche adicionalmente se obtuvo con
ctertrditicultad por los pocos casos unamuestra de
111 mifos y mifas de 1 a 5 1hos que consumen
panel1 en los municipios de Banllas San Mateo
Ixtatan y San Pedro Soloma del depirtamento de
Huehuetenango Deellos solimente 64 consumian
exclusivamente panela ¢l resto consumia 1zucar
ocasionalmente

3 Estimaciondel aportede vitnmimi Acn ladietay del
1zucar tortiticada enunisubmuestride 4 hogares
scleccronados Al wzar entre las 20 1amilias
preseleccionadas en cda segmento
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V RESULTADOS
A Situacion nutricional de vitamina A, yodo y hierro

1 Caracteristicas de la muestra

Seencuestaron 1774 tamihasen 105 segmentos
del pais  De estos 515 fueron del altiplano 423 de la
costasur 523 del departamento de Guatemal1y 313 del
nororiente La intormaciondemograticavde condiciones
de las viviendas se resumme en el anexo 2

2 Situacton nutricional de Vitamina A

a) Dustribucion de niveles de retinol y prevalencia de
mveles bajos

La situacion nutricional de vitamina A se
presenta mediante los mveles de retinol en plasm»
expresados en microgramos por decilitro (mcg/dl) La
distribucion de los niveles encontrados se resumc en |
gratica 1
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El punto de corte para establecer deticienciaen
un individuo es aceptado internacionalmente en 20
mcg/dl Seguneste criternio de la poblacion de nifios de
1a5afos 15 8% tienedeficienciade vitamina A loque
significa que en este grupo la deticiencia es moderada

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

La distribucion de los niveles de retinol en
plasma fue como sigue

Cuadro 1

NIVELES DE RETINOL EN PLASMA
DE NINOS Y NINAS DE 7 A 5 ANOS DE EDAD

Retinol
mcg/di n % % acumuiado
<10 25 16 16
10-<20 225 142 158
20 <30 554 352 510
>30 772 490 1000
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Grafica 2
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Meses

La prevalencia mas alta de deticiencia por mientras que el departamento de Guatemala tuvo una
debajode 20 mcg/dl de retinol en plasmn se encontroen prevalencia intermedia entre las anteriores (15 5%)
las regiones del altiplano v nororiental del pais (16 2%) (gratica 3)

La costa sur tuvo la prevalencia mas baja (14 6%)

Grafica 3
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De acuerdo 1l lugar de residencia la gratica 5 del area rural (17 1%) intermedia en el area urbann
muestra que se encontro una mavor prevalencn de (15 6"“)ymenoren|os nihos de la ciudad de Guitematn
niveles de retinol por debajo de 20 mcg/dl en los nifos (10 4%)

Grafica 4
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b) Disporubilidad intrafanuliar de vitamina A
en el azucar

De las 354 muestras de azucar disponible para El porcentaje de muestras de azucar tortiticada
consumo humano recolectadas en los hogares 304 vario hgeramente en las cuatro regiones y tres lugares
(86%) contenian retinol de residencia del pats como se muestra en el cuadro 2

Cuadro 2

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

Region Retinol en azucar
%
Altiplano 840
Costa Sur 902
Departamento de Guatemala 850
Noronente 846

Lugar de Residencia

Rural 838

Urbano 905

Ciudad de Guatemala 864

Pais 859
La distribucion de los niveles de retinol se nivel util es de 599, El porcentaje de muestras por
muestra en el cuadro 3 La proporcion de muestras debajo de 15 mcg/g equivalente a 0 por la

de azucar por encima de 6 mcg/g considerado sensibilidad del metodo de deteccion es de 14%

11
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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

Region Consumo de azucar
Retinol Muestras de azucar {g/persona)
(me/g)
% %0 acumultado
Altipiano 675
Costa Sur 708
1 138 138
210 Departamento de Guatemala 607
8 <10 100 238 Nororente 66 4
6 <8 141 379
4 <6 209 588 Lugar de residencia
15 <4 372 86 0
<15* 14 1000 Rural 675
* Retinol no detectado Urbana 08
Metropofitana 607
El consumo promedio de azucar por persona cn el pis
we de 675 gramos con peguenas diterencias por region y Pais 675
lugr de residencn cuadro 4)

Lrcncuestade consumode alimentosenunisubmucstra
de 300 minos de 115 anos mostro que 11 ingesta de azucar
por los ninos de cse grupo de edad es de 40 g/din

¢} Consumo de retinol

S¢ obtuvo intormacion sobre dicta por recordatono de
24 horis en 300 minos no lactantes comprendidos entre s
cdadesde 12159 mesesdeedad Laadecurctonde Iingest
de reunol en dlos tue de 979 o gque indicr un nndd
aceptable S embargo 11 situacion s¢ mucestra diterente
cundo sc anahiza [a ingest por regiones geogrinc s v lugar
deresidencia endlarca rurilladenaencia llega 1200 yen
I rqgion det altiplano 134

Ly mechana de adecurcion por grupos de edad o de
869 nlosninosde 23135 mesesvasaiende 1972 999
VO3 T anlospruposde 12223 48 159y 360 147 micses
respectin imente Enlos minos menores de dos anasondd area
rural v on ol Altiplino sc encontro un donet de 36 v 59
respectn amente

En todas las regiones ¢l azucar torting ada constituvo

principal luente de retinol (49”40 cspeanlmaontc cn o area
rural (56, ) y en la region noroniental (58 ) El hucvo
contribuyo dc 5 a 7% entodas s regiones lalcche de 2 9
10, en cldepartimento de Guatemalay en norornicnte En
claluplhnohtortdlade muzparbcipocons  vivhicrbamors
con?7 « micntrasque enhicostysurc mangocontnbuyvo con
12 vla/nahoria con 7

3 Situacion nutricional de hrerro

L1 siturcion nutnicional do hicrro <c estimo 1 traves de
I medicion de hemoglobina considerido un indicador dc
incmiy EnJos pascs on desarrollo 11 ancnun os de ongen
nutnaional en la mayorna de los c1sos y tundamentalmente
por dencienan de hicrro Los resultados se pesentan en
rclrcion 1 ninos de 11 5 anos mugeres de 15 1 44 anos
mujcres embarizadis veompariaon ontre I pravalencnde
inemit on mujeres en edad el y minos preescolres

a) Nios preescolares

En Iy granca 5 <o mucstry T distnibucion de los valores
de hemoglobima de 1613 nmosy minas de 115 nos

Grafica 5
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La prevalencia de anemia corregida por altitud
tue 26% en los mifios de 1 a 5 aflos  Se observo una
prevalencia ligeramente mavor en el sexo masculino
26 4%) en relacion al sexo temenino (25 5%)

El anahsis por edad muestra claras diterencias
L1 mitad (50 1) de los mifos mas pequenos es decir de
12 a 23 meses padecen anemia  La situacion mejora 1
medida que aumenta la edad hasta el grupo de 48 a 59
meses en donde la prevalenciaes 12 1%, Gratica 6

Grafica 6
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El aluplano es la region del pais con mavor
prevalencia de anemia con 30 7% de nifios atectados
Le sigue el departamento de Guatemala con 25 1%

Nororiente y la costa sur tuvieron valores de 23 8 vy

23 1% respectivamente (gratica 7)

Grafica 7
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La poblacion rural tiene 29 3% de prevalencia
de anemia citra que representa casi el doble de lo

encontrado en la ciudad de Guatemala 15 5% en el
area urbana 23 6% (grafica 8)
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Grafica 8
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b) Mujeres en edad fertil

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

Grafica 9
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La prevalencia de anemia en la mujer en edad embarazo tue 35 4% observandose prevalenctas mas
fertil establecida de acuerdo con los criterios de la tasen el grupo de edad extremos especialmentede 15
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como los 119 adfos (gratica 10)

valores por debajo de 12 g/dl y corregidos por altitud y

i
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Grafica 10
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La prevalencia de anemia para este grupo tue orden descendente por la costa sur (37 14) nororiente
mavor en la region del altiplano (39 0%, seguwidi en (36 1) vel departamentode Guatemala (30 5°0)(gratica
1)
Grafica 11
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El analisis por lugar de residencia nos indica En ¢l arcrurbana 34 5%, y en |1 ciudad de Guatemnla
queenelarearural 38 8% de las mujerestema inemit 230" (grancr 12)
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Grafica 12
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c) Muyeres embarazadas

La prevalencia de anemia en mujeres 34 9% Enla muestra total de mujeres en edad tertil tue
embarazadas tue 39 1% y en las no embarazadas 35 4 (gratica 13)

Grafica 13
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; Relacion entre la prevalencia de anermia en las
muyeres en edad fertil y en los niios de 1 a 5
anos

Informacion importante que se obtuvo de la
ENM tue que la prevalencia de anemiaen mujeresde 15
a 44 anos y en mihos de 1 a 5 anos guardan relacion lo
que corrobora la existencia de tactores intratamihares
gue atectan a ambos

Enlos hogares en que existe una mujer anemica
la prevalencia de anemia en los minos es 37 9%,
prevalencia que casi duplica la observada en mifios en
cuyo hogar la mujer no estaba anemica queiue 19 7%
Esta observacion persiste en el analisis por edad (gratica
14) sexo regiones v lugar de residencia

e} Consumo de hierro

Mas de la mitad de los nihos de 1 a 4 anos

tuvieron deticienci superior at 25' v en la ngest dc
hierro  En los menores de 2 anos el dencit alimentario
llego a 43% en los del area rural 1 31°4 v en los de 13
regton nororiental a 36% Ladehicienciaen los menore-
de 2 afios tue mas pronunciada en el departamento dc
Guatemala (49%) y menor en el area sur (20% LA
diterencia radico en la desigualdad en el consumo de
trijol, que entodos los grupos 1ue la tuente mas importanic
de este mucronutriente {17 a 31% en las diterente«
regiones)

Otros alimentos tuentes de hierro tueron la
tortilla de maiz que aporto 6 a 204 el pan9a 15, yel
hueve 6 a 11% En la region del altiplano y en el
nororiente fas hierbas contribuyeron con 4 v 3% de la
mngesta de hierro  De acuerdo a la composicion 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

Grafica 14
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D Situacion nutricional de yodo

1 Excrecion de yodo en orina

La cantidad de yodo en la orina es un buen retlejo
de la cantidad de yodo que se ingiere  Este indicador
tene valor a nivel de pablacton mas que individualmente
y se acepta que cuando la mediana (valor que indica lo
que se observa en 50% de los individuos) estaporarriba
de 10 mcg/d! la situacion es adecuada

La ENM encontro que la mediana de excrecion de
yodo de nifios escolares y mujeres en edad tertil en el

paistue 22 2 mcg/di lo que ndica una buena situacron
Los valores mas bajos correspondieron a la region del
altplano (16 2meg/dl)y los mas altos a la costa sur (25 1
mcg/dl)  El departamento de Guatemala y Nororiente
tuvicron vilores ntermedios (24 6 y 24 1 mcg/dl
respectivamente) (gratica 15)

Los resultados en los tres lugares de residencia
investigados tambren muestran una excrecion adecuada
de yodo En el aren rural la mediana tue 211 en la
urbini 24 8 y en la ciudad de Guatemala 22 1 (gratica
15)

17
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Grafica
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La principal tuente de yodo que la poblacion
guatemalteca tiene es la sal tortiticada con este
micronutriente Enel cuadro 5 semuestra 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

proporcion que no alcanzo el imite interior de la norma
nacional tue mas alta en ef noronente (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 correspondio al departamento de
Guatemala (60%)

Cuadro 5
YODO EN LA SAL DISPONIBLE EN LOS HOGARES
n=369
Yodo en sal Parcentaje Porcentaje
ppm acumulado
<15 366 366
15 <30 271 637
30-<60 274 911
60-<90 49 960
90-<100 11 971
> 100 30 1000
Consumo_promedio de sal rcgiones fue gue en el departamento de Guatemala se

Adicionalmente la ENM investigo el consumo
promedio diario de sal por persona el que tue eshmndo
La unica diterencia importantc por

en 10 8 gramos

consumen 9 gramos y en el resto 11
residencii se encontro que en el area rural cada persona
consume dianamente como promedio 11 gramos de sal
¢n 11 urbana 10 y en |1 ciudad de Guatemala 9

Por lugar de

i
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"5 Morbiidad y situacion nutrictonal
de vitamina A y hierro

La prevalencia de deticiencia de vitamina Ay
hierrotue investigada en los nifios que segun informacion
de la madre habian padecido diarrea o inteccion
respiratoria aguda (IRA) en las ultimas dos semanas en
comparacion con los nifios que no habian entermado

Los resultados mostraron que la prevalencia
de deficiencia de vitamina A fue mayor en los nifios que
habian padecido diarrea (19 8%) que en los mios

sanos (13 3%) y tambien mayor en los nifios con IRA
que en los sanos (16 5 y 14 3% respectivamente)

En relacton con la prevalencia de anemia el
patron observado tue similar, la proporcion de ninos
con anemia fue mayor en los que tuvieron diarrea
(32 8%) e IRA (27 5%) que en los sanos (21 7y 22 7%
respectivamente) Lo antenor se muestra en la gratica
16

Grafica 16
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Durante el afio antertor al momento de la
encuesta 40 nifios padecieron sarampion segun
recordatorio de la madre Entreellos7 (17 5%)tuvieron
niveles deficientes de retinol en plasma La posibihidad
de error en la apreciacion de la madre debe tomarse en
cuenta

6 Suplementacion con megadosis de vitammna A y
prevalencia de hipovitaminosis A y anemia

Los 42 nifios cuyas madres retirieron gque
recibieron capsulas 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 anermia (15 8%) que los nifios sanos (15 7% y
26 4% respectivamente) Esta diterencia debe tomarse
con reserva debido a la marcada disparidad entre el
numero de nifos incluidos en cada grupo y que la

intormaciontue proporcuonada por lamadresin ninguna
veriicacion

7 Sttuacion nutricsonal de vitamina A y hierro en
mifios que reciben lactancia materna

Se encontro que la prevalencia de
hipovitaminosis Aennifios y nifasde 12 a 23 meses que
recibian lactancia materna tue mayor (27 1%) que en
minos de la misma edad que no eran amamantados
{16 9%)

Situacion similar se encontro en relacion a
anemia La proporcion de nifios y mifas de 12 a 23
meses con anemia tue mayor en los que rectbian leche
de su madre (54 8%) que los de la misma edad que no
la recibian (44 3%)
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9  Discusion y conclusiones

La Encuesty Nacional de Micronutrientes de
Suatemala documenta que la deticiencia de vitamina A
n la poblacion hx disminuido en los ultimos afios y que
1 excrecion de vodo como manitestacion de ingesta de
ste nutriente es adecuada Ambos resultados positivos
on atribuidos a los programas de fortiticacton de azucar
on vitamina A v de sal con yodo sin embargo estos
jeberan adecuarse v tortalecerse a la luz de los resultados
ybtenidos para conseguir y mantener la erradicacion
irtual de ambas deticiencias La situacion nutricional de
werro continua siendo un problema grave y generalizado
n el pais que requiere ser atendido con prioridad

Algunos aspectos especificos que deben
lestacarse son

» De acuerdo a los critertos recomendados para
clasimicar la denciencia de vitamina A en la
poblacion (15) la deticiencia actual de vitamina A
en el paisde 15 8w es moderada (entre 10 v 20%)
habtendo superado la situacion severa (entre 20 v
30%) identiticada en estudios anteriores  Para que
deje de ser un problema de salud publica debera
disminutrse a nineles interiores a 10%

» El 85°, del azucar de consumo tamiliar estaba
tortincada Simembargo unaimportante proporcion
(40 ) esta por debajo de los hmites considerados
utiles loque hace suponer que siesa proporcion se
duplicara el Programa de Fortiticacion de Azucar
con vitamina A por st mismo seria suticiente para
erradicar el problema

» Es clara la mavor prevalencia de deticiencia de
vitamina Ay hierro en ninos v nifias mas pequenos
es decirentre 12v 23 meses de edad al grado gque
uno de cada cinco nifos de esta edad tiene
deticiencia de vitamina A v uno de cada dos tiene
deticiencia de hierro  Estos hallazgos podrian
explicarse con base en estudios en diversas
comunidides del pais que demuestran la
introduccion tardia e inadecuada de alimentos al
nino {16} El estudio Tendencias de |1 lactancia
materna en Guatemala etectuado en 1988 (17)
tambien encontro que no hay complementacion
oportuna v adecuada despues de la lactancia
materna Lo 1ntertor asociado a {1 mayor carga de
intecciones 1esa edad podria explicar que en ese
grupo hava mayor deticiencia de vitamini Ay que
esta haya sido higeramente mas 1lt1 en los nifios
que aun rectian lactancia materna

3 La prevalencia de deticiencin de vitamina A por
regiones estaenrelacion inversa a la disponibihdad
de 1zucar tortincada  El aluplano v el nororiente
presentaron los niveles mas altos de prevalencia
{15 )y lamenorproporcionde azucar convitamina
A(84v84 6 o) Porelcontrario enlacostasurque
tuvo los niveles mas bajos de deticiencia (14 6%)
se encontro el mayor porcentaje de muestras de

azucar tortincada (90 2%) El departamento de
Guatemala se situo en una posicion intermedin
en ambos parametros

Lasituacion nutricional de vitamina A v hierroen
nifios preescolares tueron coincidentemente
mejor en la ciudad capital intermedias en la
poblacion urbana v mas deticientes en el area
rural lo que podria estar determinado por la
situacion socloeconomica y accesibilidad a los
alimentos incluyendo los tortincados v a los
Servicios

La mayor prevalencia de anemia v deticienciade
vitamina A en nifios que padecieron diarren
aguda o inteccion respiratoria aguda en las dos
semanas previas a la encuesta se exphci por la
conocida nteraccion INteccion-nutricion

La prevalencia de anemia tue mavor en las
mujeres en edad tertil (35 5%) y entre ellas en las
embarazadas (39 1%) queenlos nifiosde 1 a 5
ahos (26%) En los grupos de edad extremos del
periodo reproductivo hay mayor porcentaje de
mujeres anemicas siendoel problema masgrave
en las jovenes de 15 a 19 anos (43 2%)

El hallazgo de una mayor prevalencia de anermia
en los nifios de hogares donde hay una mujer
anemica (37 9%) que en los nmifios de hogares
donde la mujer no esta anemica (19 7%)
corrobora las condicionantes intratamihares del
problema y proporciona la base para la
planiticacionde intervenciones dirigidas aambos
grupos y a la tamilia

Ladietade los nifios preescolares es deticiente en
retinolvhierro Existe una proporcionsigniticativa
con ngesta dehiciente en vitamina A aun con el
retinol proporcionado por el azucar tortiticada
A lab1ja cantidad de hierro ingerida se agrega la
limitada biodisponibilidad por ser principalmente
de origen vegetal

Laexcrecionde yodo en orina retlejo una ingesta
adecuada de este nutriente en todas las regiones
del pais y lugares de residencia situacion que se
atribuye a la ingesta de sal yodada Sinembargo
la cahdad de [atortiticacion de fa sal medida por
los miveles de yodo no es la optima Deben
hacerse estuerzos adicionales para mejorar el
Programa de Yodicion de la Sal el que incluye
fa normatizacion wigilancia y control

El promedio de consumo de azucar por persona
tue 60 g diarios interior 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 tue de 10 ¢ siendo mayor en el area rural
(11 g)
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B Efecto de la fortificacion de azucar con vitamina
A sobre e} estado nutricional de vitammna A
1 Tendencia en la prevalencia de defictencia de

vitannuna A en los ultimos afios

La intormacron disponible indica que existen
solamente dos estudios a nivel nacional que midieron
la prevalencia de deficienciade vitamina A laencuesta
nacional de 1965-67 que incluyo 867 nifios de 0 a 4
afos de edad y la presente Encuesta Nacional de
Micronutrientes etectuada en 1995, que incluyoa 1574
nifosde 1 a 5 aflos La comparacion de los resultados
de ambas encuestas muestra 40% de reduccion con
baseenqueen 1967 sereporto 26 2%yen 1995,15 8%
{grafica 17)

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

En 1975 seetectuolaevaluaciondel Programa
de Fortificacion de Azucar con Vitamina A mediante la
medicion -en 12 comumidades ruralesde 1 000a 2 000
habitantes escogidas al azar - de varias variables de
proceso ingesta de vitamina A e impacto biologico (3)
Laevaluacion antes de la tortificacion que constituyo la
linea de base encontro una prevalencia de 21 5% de
retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl en mfos de
1 a 5 ahos y dos ahos posteriormente la prevalencia en
las mismas comunidades tue 9 2% En otras palabras
habia disminuido et problema en 57% (gratica 17)

La prevalencia actualde 15 8%, esinterior 111
encontrada inmediatamente antes de la tortiticacion
de azucar con vitamina A pero mavor a 11 reportida
dos anos despues Debe tomarse en constderacion sin
embargo que el estudio de 1975 77 tue tocalizado
con el objetivo de establecer la eficacia y eticiencia de
la intervencion e incluyo poblacion rural de reiativo
facil acceso El presente estudio se baso en una
muestra aleatoria a nivel nacional que incluvo 109
segmentos representativos de todo el pais  Por otro
lado, en el estudio de 1975 la proporcion de muestras
tortificadas varno de 72 a 75% y en 1995 tue de 86°,
sin embargo la cantidad de retinol promedio en las
muestras de azucar en 1975 tue de 10 mcg/g mientras
queen 1995 la mitad de las muestras temian alrededor
de 5 mcg/g

La ultima comparacion postble es con el
estudio efectuado en 1987 antes de la reactivacion del
Programa de Fortificacion que durante algunos anos 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 anos de 82
comurnidadesdistribuidas en ocho departamentos (Alta
Verapaz Guatemala Sacatepequez, Chiqguimula Santa
Rosa Quetzaltenango San Marcos y Escuintla)
encontro una prevalencia de 21 6% de niveles de
retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl en
comparaciona 15 8% encontrado en el estudio actual
lo que representa una reduccion de 27% (gratica 19)
La proporcion reducida pudo haber sido mas alta st la
edad de los nifios hubiera sido similar porque es clara
la mayor prevalencia a mas corta edad (gratica 17)

Grafica 17
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Comparacion de niveles de retinol en plasma de
niios y miias que consumen o no panela

En la grafica 18 se muestra que la curva que
describe la trecuencia relativa acumulada de los niveles
de retinol en los nifos y ninas que consumen panela esta
desplazada hacia los miveles mas bajos de retinol
(izquierda) en relacion a la curva de los consumidores
de azucar lo que corresponde a una situacion mas

deticiente en quienes consumen panela Com-
plementariamente la mediana (valor del 50% de los
datos) en los consumidores de azucar es de 29 7 mcdg/
dl en comparacion con 23 9% en los consumidores de
panela indicando que hay una diterencia de 6 mcg/d!
de retinol entre ambas medianas esta intormacion
traducida a nifios y nihas con mejores niveles de retinol
es muy importante
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Grafica 18
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1 de niveles de retinol en plasma
en los 147 mifos que consumian
4% en comparacion con 15 7%

de panelaenel pais(gratica 19)

1on mas directa entre consumi-
es de panela tratando de mini

en 62 mhos que comian exclusivamente panela, y
17 9% en 448 mos del aluplano que viven en el area
rural (region y lugar de residencia a la que pertenecen
los nifios consurmidores de panela) y que consumen
solamente azucar Hubouna prevalencia de 8% masen
los nifios que no consumian azucar aunque el numero
de casos en este grupo es bajo (grafica 19)

> entre la prevalencia de 25 8%

Grafica 19
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Informe Ejecutivo

3 Contribucion del azucar fortificada al consumo
de vitamina A

La Encuesta Nacional de Micronutrientes
mostro que el azucar tortificada con vitamina A
contribuye en 49% al total del retinol ingerido por los
nifios de T a 5 ahos La contribucion fue aun mas alta
en el area rural (56%), en donde la deficiencia de esta
vitamina tambien tue mayor lo que permite suponer
que el problema en el pais y especialmente en este
segmento de la poblacion guatemalteca sena muy
grave sin el aporte de la vitamina a traves del azucar

4 Discusion y conclusiones

El analisis con los tres entoques anteriores
suglere un etecto positivo de la fortificacion de azucar
sobre la situacion nutricional de vitamina A en la
poblacion

La tendencia del problema a partir de 196~
indica mejoria especialmente despues 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 y
panela, y solamente panela asi como la considerable
proporcion de vitamina A que se ingiere a traves del
azucar, apoyan la aseveracion de que la contribucion
del azucar fortificada es muy importante

Es claro, ademas que mientras en Guatemala se
ha deteriorado el poder adquisitivo de la poblacion y
consecuentemente la situacion nutricional de los nifios
y nifias preescolares, el problema de la deficiencia de
vitamina A ha mejorado en comparacion con lo que ha
ocurrido en otros paises centroamericanos (gratica 20)
lo que permite concluir que la situacion nutricional de
esta vitamina seria mas grave si no existiera el Programa
de Fortificacion

Grafica 20
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La Encuesta Nacional de Micronutrientes

indica que el azucar de consumo humano esta
fortificada pero a niveles interiores que la ley estable

Se espera que los ajustes al Programa de Fortiticacion
que como consecuencia se etectuen permitiran cerrar
labrecha en los proximos afos para erradicar el 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 estuerzos que Guatemala realiza
para el control de las deficiencias de los mismos  Tal
como tue planteado en el Programa formulado en 1993
94 la Encuesta Nacional de Micronutrientes esta
proporcionando intormacion actualizada para la
adecuacion de las acciones que ya se llevan a cabo la
planiticacion de otras intervenciones que se hacen
necesarias y la hinea de base para la vigilancia
epidemiologica Responde tambien a las inquietudes
de tener intormacion actualizada sobre el etecto de los
programas de tortificacion

Para la consolidacion del Programa de Control
de la Deticiencia de Micronutrientes se sugiere

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

2 Desarrollar los mecanismos de discusion y analisis
de la informacion para el mejor conocimiento y
adecuada utihzacion de la misma en planes y
programas multisectoriales gubernamentalesy no
gubernamentales a nivel nacional y local

3 Etectuar los ajustes necesarios a los Programas de
Fortiicacion de Azucar con Vitamina A v de Sal con
Yodo para optimizarios y mantener su eticiencia en
el tuturo

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

Etectuar Intervenciones inmediatas de
suplementacion con vitamina A a nifios y ninas de
2 afies y madres en periodos de lactancia v con
hierro y vitamina A a mihos menores de 2 afos v
mujeres en edad fertil en espacio poblacion a
mayor riesgo

Atender la urgente necesidad de mejorar las practicas
alimentarias de ninos pequenos es decir lactancia
marterna exclusiva los primeros seis meses de vida
e introduccion oportuna y adecuada de otros
alimentos a partir de los seis meses de edad para
complementar la leche materna

Fortalecer lainformacion educaciony capacitacion
en micronutrientes a todo mivel en el pais El
contenidodeltemaen el Plan Nacional de Educacion
Alimentaria Nutrictonal (EAN) debe implementarse

Fortalecerel dialogoe interaccion permanente entre
la iniciativa privada gobierno universidades
organismos no gubernamentales grupos sociales y
comumdad para la prevencion y control de las
deficiencias de micronutrientes

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

DEPARTAMENTOS INCLUIDOS EN CADA REGION

Altiplano

Depto de
Guatemala

Region

Altiplano

Costa Sur

Nororiente

Guatemala

Departamentos

Chimaltenango
Huehuetenango
Quetzaltenango (Norte)
Quiche

Sacatepequez

San Marcos

Solola

Totonicapan

Escuintia
Quetzaltenango (Sur)
Retalhuleu

Santa Rosa
Suchitepequez

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chiguimula
El Progreso
1zabal

Jalapa
Jutiapa
Zacapa

Guatemala
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

ANEXO 2

individuos | Ninos | Mujeres Jefe | Cuartos Agua Sistema Energia Combustible
1 5 anos | Edad fertil | femenino Intra Disp Exc electrica para cocinar
domuciliar
Lena Gas
No -)Z Y ')-{ % -)? % % % % °
Total 1774] 534 144 123 78 221 800 825 977 665 330
Region
Altiplano 515 615 148 123 68 235 762 826 551 842 156
Costa Sur 423 610 153 122 116 193 946 828 603 626 365
Departamento
de Guatemala | 523 575 135 127 75 230 830 891 790 415 579
Nororiente 313 594 143 119 48 220 580 696 466 843 150
Lugar de
Residencia
Rural 1112 620 147 124 60 208 740 762 439 860 134
Urbano 404 571 143 126 126 241 894 930 886 457 536
Ciuoad de
Guatemala 258 550 133 117 78 248 880 962 977 147 849

Entubada o pozo privado
inodoro o letrina

27



