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En los ultimas años se ha Incrementado el
Interes mundial por el control de la detlClenCla de
mlCronutrlentes como respuesta al mejor conOCimiento
de las repercusiones que esta tiene sobre el creClm lento
el desarrollo mental la prevenclon de enlermedades
IntecclOsas v la conservaclon de Importantes tunclones
como son la vlston Y el metabolismo El etecto pOSitiVO
que la adm Inlstraclon de mlcronutrlentes a poblaciones
defICientes han ten Ido sobre la reduccton de la mortalidad
de niños pequeño~ la capacidad de aprendizaje y la
productividad con claro Impacto sobre el desarrollo
humano y economlco de lae; poblaciones JUstltlca
plenamente la preocupaClon por el control de las
detlclenclas

Informe Ejecutivo- INTRODUCCION años Esta InlormaClon Serll complrtldl en la
Conterencla Internacional de Fortlllcaclon dE. Azucar
con Vitamina A en marzo de 1q96

Con base en lo anterior el Ministerio de Salud
Publica y ASistenCia SOCial deCldlo llevar a cabo en
1995 la Encuesta NaCional de Mlcronutrlentes (ENMI
con el apoyo del Instituto de Nutrlclon de Centro
Amerlca v Panama (1 NCAP/OPS) el Fondo de IcJ'
NaCiones Unidas para la Intlncla (UNICEF¡ el Provecto
de Salud Materno Intantil de la Comlslon Europea'
Guatemala (PSMI/UEl la AgenclcJ de los Estados Unido.,
para el Desarrollo Internaclünll (USAIDJ el Provecto
Latln Amencan and Canbbean Health lnd Nutrrtlon
Sustalnabillty (LAC-HNSl Mother Care \ 11 Comlc;lon
NaCional de Promoclon de h LactanCIl MaternJ
(CONAPLAMl

En la Cumbre Mundial de la Intancla en 1990
y la Conterencla Internacional sobre NutrlClon en 1992
do~ Importantes toros Internacionales los paises del
mundo adqUirieron el compromiso de eliminar
virtualmente las detlclenclas de "Itamlna A y yodo y
reduCir en un tercIo la anemia por detlclenCla de hierro
antee; del año 2000

El Ministerio de Salud Publica" Ae;lstencla
SOCial de Guatemala acorde con las inquietudes
anteriores coordino en 19931a elaboraclon del Programa
Nacional de Control de las DetlclenCI1S de
Mlcronutrlentes con la partlclpaclon de lne;tltUClones de
lo, dlversoe; sectores Involucrados Ministerio de
Educaclon Ministerio de Agricultura Ganaderla y
AllmentaclOn Secretaria General del Consejo de
PlanltlcaClon Economlca (SEGEPLAN) Universidad de
San Carlos de Guatemala Centro de Estudios de
Sensorlopatla~ Senectud e Impedimentos v AlteraCiones
Metabollcas (CeSSIAM) y organismos internacionales
decooperaclon Instltutode Nutrlclon deCentro Amerlca
v Panama (If'..CAP)/Organlzaclon Panamericana de la
Salud (OPSJ v la AgenCia de loe; Estados Unidos para el
Desarrollo Internaclonll (USAID) a trl\es del Provecto
VITAL (Vltamln A Fleld Support proJect) (1 1

El programa menCionado eVidencIO la
necesidad de disponer de intormaclon actualizada 'v

cont lable sobre la ma~nltud del problema de de11C1encll
de vitamina A yodo y hierro la Identlllcaclon de
poblaciones a riesgo y el an<:dlsls de las acciones que se
llevan a cabo para la adecuaclan de lae; intervenClonec;
y el estableCimiento de la linea de ble;e para las
actlvldlde, de vigilancia efJldemlOloglcl
COlncldentemente h ASOClaClon de Azucareroc; dE.
Guatemala (AZASGUAl y UNICEF manltee;tlron su
Interes en evalu lrel electo del Programa de Fortll1C1Clon
de Azucar con Vltamlnl A qUE. lue reactivado en 1988
despuee; de un periodo de receso con el propoe;I\O de
conocer el resultado de loe; estuerzo, de loe; ultimas

11 ANTECEDENTES

A Sltuaclon NutrlclOnal de Mlcronutnentes

Vltamma A La encuesta naCional etectuada por INCAP
en 1965 67 revelo detlClencla de vltamlnél A en 26 S'}"
de los niños de Oa 4 años mediante la Identltlcaclon de
nlvelesde retlnol en plasma por debaJo de 20 mcg!dl (2l
En 1975 cuando se puso en marcha la tortltlcaClon de
azucar con esta vitamina la dellclencla en nlñoe; de 1 1
5 años de 12 comunidades rurales de 1 000 a 2 000
habitantes era de 21 5% v dos añoe; despuec; de
estableCIdo el programa habla descendido hastl 9 2%
en las mismas comUnidades (3) Desatortunadamente el
programa se suspend 10 poco tiempo despues El estud 10

mas reciente se etectuo en 1987 antes de la reactlvaClon
del programa e Incluyo una muestra de nlñoe; de 1 a 7
años de 82 comunidades de ocho departamentoe; Los
resultados indicaron que la prevalenCia de niveles de
retlnol en plasma Interrores a 20 mcg/dl era 21 6% (4)

Hierro En el caso deeste mlcronutrrente I1lntormaclon
es mas escasa La unlca encuesta con representaClon
naCional es la de 1967 en la que se mldlo en la
poblaclon general del area rural el porcentaJe de
saturaclon de transterrlnl por debajO de 15
encontrandose que oe;cIlabl de 1S a 21 'X, En h ciudad
capital loe; valores tueron de lOa 15'/" (1 )

En 1983 el INCAP estudiO una muestra de
mUJeree; nullparas de tree; reglones del pals Los valores
detlCltarroc; de hemogloblnl corregldoe; por lltura
mcIlaron entre 76°/" en mUjeres de clase media alta de
la ciudad capital hasta 544% en h costa sur area rural
En el area rural del altiplano del pale; se encontro un
valor intermediO de 12 5% (S)

Yodo EXiste eVidenCia de la detlclencla dE. yodo en
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GuatemalJ de~de IJ epoca precolombrna En 1952 se
reporto una prevc:lienclJ de bocIo endemlco de 38'Y.. a
nivel nacIOnal (6\ Do~ años despues se iniCIO la
tortlllC1CIOn de fa sal" la encuesta nacIOnal en 1967
encontro que la prevalenCIa habla descendido a S'X, (1 )
postenormente como consecuencIa del debilitamIento
de los programas de tortlllG1CIOn se Incremento a nivel
naCIonal a 10 9'7" en 1979 (7) Y20 4% en 1987 (8)

En el ult,moestudlode 1987 seencontroqueen
61 '/0 de los nlñosescolLlres la excreclon devodo UrlnaTlO
estaba por debajO de 50 mcg¡g de creatlnlna lImite
conSiderado como de dellclencla (8)

B ACCIOnes para el control de la defiCienCIa de
mlCronutnentes

Guatemala tue el pnmer pals latlnoamencano
que lortlflCO a nivel naCional la sal con yodo en 1956
Su etecto benefiCIOSO es eVidente en la tendencia
observada del problema aSl como en el hecho de que
este se ha revertido aSOCiado a los periodos de debIlidad
detal acclon La encuesta de 1987 mostroquesolamente
12"" de la sal estaba yodada De las 123 muestras
analIzadas solamente 59 indicaban su procedencIa (50
de Guatemala 8 de El Salvador v 1 de Mexlco) y de ellas
solamente 8 e~taban correctamente yodadas de 60 a
100 mcgJg (8) De la~ 55 que no se conocla su ongen
solamente 12 llenaba los requ ISltOS de 10rtltlcaClon De
alll para este momento se han necho esluerzos para
meJorar el control v calidad de sal vodada

Guatemala fuetamblenelpnmerp':lIsdel mundo
que fortlllCO el azucarde consumo Interno con vltamma
A de torma unl\ ersal lamentablemente el ProgramJ se
debilito v en 1gS2 se suspendlo Sin embargo este se
reiniCIO en 1988 \ ha continuado hasta la lecha por
Intere,; de la~ autorld<1de~de sa lud v del sector Indu~tnal
azucarero

lm Importante a\ance en h 10rtlllClClon de
alimento,; fue 1<1 promul~aclon en ¡unlO de 199¿ de una
Lev General h Ley de Fortlllcaclon Ennqueclmlento
y EqUlparaclon deAllmento~ (Decret044-92) En 1993
se aprobaron los tre~ reglamentos que operacional Izan
la ley Reghmento plrl Ill-ortlllcaClon de Sal con Yodo
(Acuerdo GubernatiVo 496-93) Reglamento pJrJ la
Fortlllcaclon de Azucar con Vltamma A (Acuerdo
Gubernatl"u 497' 93) y Reglamento de FortltlG1CIOn de
Harma de Tngo (Acuerdo GubernatiVo 498-93) En la
elaborauon de los reglamentos parliClpJrOn productores
de azu(,)r sal r h,r¡nas A parllr de la Ley Generill se
conformo IJ ( oml';lon NaClonll de Fortl1lclclon
Ennqueclmlento \ Equlparaclon de Allmenlo~ que
desde 1993 ha de. '>arrollado una Importante l<1bor

El ~eclor ~lllnero sen~lbillzado por h meJor
compremlon d<. su conlrlbuclOn al problema y motivado
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por UNICEF se organIzo dando como resultado h
creaClon de 1<1 Procesadora v DIstribUIdora de $11
PRüDI5Al- y la negoctaClon del prov<.cto
EstableCImiento de un Centro de AcopiO para <. I

Procesamiento y Fortlllcaclon de la Sal con
MlCronutnentes que actualmente gestiona "u
IInanClamlento de aprOXImadamente US$7 millones

La sndustrla azucarera esta torllllcando
actualmente casI el 100% del aZucar que se produce
para consumo Interno y ha introdUCido mejoras en la
tecnologla de preparaclon de la premezcla de vitamina
A y en la dos,flcaclon de la mIsma

El Mmlsterro de Salud yalgunas organlzaclone~

no gubernamentales han etectuado aCCione" de
suplementaClon con megadosls de VItamIna A para
poblaCiones de mayor nesgo las que han ~Ido

benetlclosas pero de electo Ilm Itado por no ser
actiVidades regulares

El reglamento de tortltlcaClon de harrna~

contempla el agregado de hierro a la harrna de tngo DE'
1977 a 1980 se etectuo en la costa sur v el altiplano del
p<1IS la medlclon de la etlcacla a nivel poblaclonal del
azucar doblemente lortltlcada con vltamrna A y
N<1FeEDTA (hIerro sod.co del aCldo etrlendla
mlnotetraacetlco) Los resultados mostraron que en la
m<1Y0rla de las personas en la<; comunidades que
reCIbIeron el azucar doblemente lortltlcada los niveles
de hIerro de reserva aumentaron slgnlllcatlvamente en
comparaclon con la comUnidad control (9)

ReCIentemente se agrego hierro y vitamina A a
1<1 galleta que se distribuye en las escuelas publlc.as del
pals Hannas compuestas (fncapanna y Blenestanna)
tamblen tortltlCadas con vitamina Ay hierro, son alertadas
en el mercado

El Mlnlsteno de Salud Publlc<1 y ASlstenCIJ
SOCIal y el InstItuto Guatemalteco de Segundad SOCIal
Incluye en sus normas de atenClon a la mUjerembarazada
1<1 suplementaclon con hierro pero esta no siempre se
lleva a cabo de manera regular y las coberturas son
redUCIdas con excepclon de la dlstnbuclon de 600 000
tabletas de sultato terroso que el MSPAS llevo a cabo de
1987 a 1993

El Plan NaCIonal de Educaclon A/lmentana
NutncJOnal Incluye Mlcronutnente~y se apoya en las
GUla~ AlImentarias Nutrlc/onale~ que tamblen los
incluye
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Generales

111 OBJETIVOS (Departamento de Guatemala altiplano costa sur \
noronente) porseparado El detalle de los departamento,",
mclUldos en cada reglan constituye el anexo 1

En cada uno de los 109 segmentos Incluldo~ se
seleCCiono con base en la mtormaclon cartograrlca del
Instituto NaCional de Estadistica (INE) y por un
procedimiento aleatoriO slstematlco 20 hogares

La segunda etapa correspondlO a unJ
submuestra de hogares en cada segmento de la ENM de
1 de cada 10 hogares en el areJ urbana y uno de cadJ
7 hogares en el areJ rural, de manera que se obtUVieron
una muestra de 20 mños de 1 a 5 años de edad 11 nmo~

en edad escolar de 7 a 12 años de edad y 20 mu¡eres en
edad tertrl por segmento

Actualizar la mtormaclon sobre la sltuaclon
nutnclonal de vltamma A yodo y hIerro y los
nlvelesde tortltlG1CIOn de alimentos con vitamina A
yyodo como base para la planltlcaclon de acciones
de control y vigilancIa epldemlologlca de las
detlclenclas de mlcronutrrentes en Guatemala

2 Documentar los etectos de la tortlllcaclon de azucar
con vitamina A sobre el estado nutrrclonal de la
vitamina A en la poblaclon

IV METODOlOGIA

3 Se/ecooo deJamuestca

A Para la evaJuaclOn de la sltuaclon nutnclOnal de
vltamma A, yodo y hierro

1 Pob/aClOo de estucho

La poblaclon de estudiO correspondlo a una
muestra a nivel nacional con excepclon de Peten
constitUida por

• 1 574 nIños preescolares comprendIdos entre 12 a
59 meses de edad en qUIenes se mldlo retlnol en
plasma y hemoglobina

• 1 637 mUJeres entre 15 y44añosdeedan aqUlenes
se determino hemoglobma

• 814 indIViduos (escolares y mUjeres adultas) en
qUienes se mldlo la excreclon de yodo en orma

• 351 hogares en donde se efectuo al la estlmaClon
de la Ingesta de eqUivalentes de retmol por tuentes
naturales y por azucar fortltlcada en el nIño
preescoi,¡r a qUien se determino retlnol en plasma
bl recolecclon de 304 muestras de azucar para
determmar vitamina A y el recolecclon de 304
muestras de sal para determmaclon de yodo

2 DIseño y tamañtuleLes.tudLo

El diseño del estudIO tue probabdlstlco de
conglomerados bletaplco La primera etapa conslstlo
en la selecclon de 109 conglomerados (segmentosJ
entre la muestra de segmentos de la Encuesta NaCional
de Salud Materno Infantil ENSMI-95 en preparaClon al
inICIO de la ENM los segmentos inclUIdos tueron los
adyacentes anterior o posterior a cada segmento
seleCCIOnado dL la ENMSI El diseño contemplo
estimaCiones postestratltlcadas por lugar de residenCia
(C1ud<ld de GU<ltemal<l resto urbano y rural) y por reglon

7

En cada hogar seleCCionado se IdentIfiCO de
manera aleatorra un niño entre 12 a 59 meses de edad
(el niño de mas reciente cumpleaños entre los inclUidos
en ese rango de edad) una mUjer de 15 a 44 anos
Idealmente la madre y en su ausenCIa la mas Joven en
ese rango de edad y todos los niños de edad escolar entre
7 y 12 años Cuando no se encontro niño de edad
escolar y la lamJl,a correspondJa a la submuestra de
encuesta de consumo de allmentosen donde se obtendna
muestra de sal, se seleCCiono para medlClon de yoduna
a una muJer en edad fert" con el propOSltO de no perder
la correlaclon, yodo ingerido y excretado (fa mUJer
seleCCIonada en este caso tue la misma a qUien se
determino hemoglobma)

La submuestra para obtenclon de Intormaclon
sobre consumo de alimentos fuentes de vitamina A y
muestras de sal y azucar tue seleCCIOnada medIante
procedrmlentoaleatorro slstematlco a razon de4 hogares
entre los 20 preseleCCionados en cada conglomerado o
segmento

4 RecoleCCIón deJla1Ds

la drrecclon de la encuesta correspondlo al
INCAP El Ministerio de Salud PublIca y ASlstenclc1
SOCial proporCIono personal que actuo como gUia y
apoyo en algunos lugares 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 drrectora de la encuesta ya
la vez Directora de Campo y 10 personas organIzadas
en dos grupos de 5 cada uno Cada grupo se organizo
en dos parejas Integradas por una encuestadora y un
venopuntunsta que en mutua colaboraclon etectuaron
la entrevista familiar la determmaClon de hemoglobina
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en muJeree; en ed1d tertll usando un metodo colonmetnco
de C1mpo (HemoCuel 11 obtenclon de Iae; muestras
blologlCl<; (3 a :; ce de sangre venosa de niños
preescolaree; v de orma en escolares v mUieres en edad
tertill v 1<1 determmaclon deyodo en la sal disponible en
el hogar U na encuestadorl con expenenCla en estud lOS
de conc;umo de alimentos completo el equIpo electuando
11 encu ee;ta espec IIIC1y recolecta ndo las muestras de sa I
y azucar Por Iimltaclon de espacIo en los vehlculos
do~ venopunturlstae; lungleron como pilotos

LJ encue.,ta se etectuo en su totalidad en el
hogar preredlda de h lectura v tlrmJ de una hOJa de
eonsentlnllento por el Jete de hogar o la persona
respone;able de 11 tamilla en ese momento Cuando la
hemoglobina e~tab1 por debajO de los limites
conSiderados normllles por la Organlzllclon Mundial de
la Salud (11 g/di en niños preescolares y 12 g/di en la
mUJer en edad tertllJ se entrego tratamiento gratuito con
e;ultato terroe;o yacido lollco por tres meses (donado por
UNICEFl Medlcos reclen graduados que
elrcune;tanclall11ente tungleron como venopuntUrlstas
proporcionaron I1s indicaCiones parJ el trlltamlento
1tendleron problemas medlcoc; de POC<1 magnitud y
retlrleron alos c;ervlclo~desaludloscaso~queameritaban
otro nl\el de atenclon En cllda hogar se ob~equlo una
libra de sal \ de aZUCllr

El transporte )- manejO de la., muestras de
sJngre para retmol tue uno de los problemae; mas serios
1 resol\er Fueron trasladad1s a fNCAP ante., de 12
horas cU1ndo la dlstllnel110 permltlJ p1ra ser procesadas
mmedl1tJmente En cOl11unldadeqlepdllc; IJS muec;tras
de ~lln¡.,re tueron centrltu¡.,adas en la unlebd de salud
Illac; prOXI1ll1 por perc;onal tecnlco del l.1boratono del
Ir-"CAP \ el plac;llla congel.1do pan su tr.1nsporte poe;te­
rlor

5 Metodos de laboratorIO

P1r.1 el1naile;¡e;de retlnol en plasm1 se utlilzoel
metodo espectolotometnco de Be~sev et 11 lllodltlc.1do
por INC AP las l11uee;tra., CUV1 concentraclon tue menor
de 21) Illcg/dl se anailZlron con Cromalogratl1 LiqUida
ck Alt1 Re<,oluClon (HPLC¡ fJ1ra obtener ree;ultadoe;
lX1CtO" (101

Para IJ CU1ntillCJCIOn de \ It11111n1 A en aLucar
se ulillLO el metodo espectololometnro modltlndo por
INC.AP (11 J

L 1 (onrentrlrlon de vodo en onn1 v <,11 se
cuantlll({) por ee;plctototollletrl1 En II (1"0 dl he;
mue"trl"deonnl e;e rllll/cJ(hgle;tlon prc \ 11 plrl Liltnln1r
Interterenrll l ]21
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6 ProcesamIento y anallSls de los datos

Losdatos lueron procesados usandoel prowam1
Epl-Into verSlon 6 O Y el anallsls ee;tadlstlco de
estImaCiones con el paquete CSAmple del mle;mo pro
grama (13)

Para el anahsls de la pre"alencla de anelllla <;e
usaron loe; puntos de corte V lae; recomendaClonec; p1r1
ajuste por altItud v embarazo del Comlte de Experto'>
convocados por la Organlzaclon Mundial de la Salud en
1993(14)

Para calcular la IIlgest1 promediO de <;al v
azucar usando los tres datos proporCionados por lae;
lamlllas 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 Para la documentaclOn del efecto del Programa de
fortlflcaclOn de Azucar con Vltamma A sobre el
estado nutnclOnal de vltamma A en la poblaclOn

Con base en que no es pOSible medir el Impacto
blologlCO de una IIltervenClon mediante un estudiO
transversal que no controla variables que actuan de
manera longitudinal la Encuesta NaCional de
Mlcronutnentes conSidero pOSible documentar el electo
del Programa de FortltlcaclOn de AzuC.1r con Vltamllla
A a traves de

El anallSIe; de la tendenCia de la prevalenCia de
dellclencla de vltamllla A hasta el momento con 1.1
segundad de que no ha h.1bldo nlllguna II1tervenClon
sostenida ademas de la lortlllcaClon

2 La comparaclon de los niveles de retll10l en pla<;ma
de nlño<; y niñas de 1 a 5 año<; que consumen panela
con loe; que no la consumen P.1rJ esto se
Identltlcaron en la muestra II1lcl1l 36 nlñoe; que
cone;umlan panela y azucar en al~uno<; e;egmentoe;
del1re.1 rural de Huehuetenango San Marcoe; Alt1
Verapaz y QUlChe adiCIonalmente e;e obtuvo con
Clertl olllcultad por los pococ; casos una muestra de
111 llIños y niñas de 1 a 5 1ñoe; que consumen
paneh en loe; munlClploe; de Barilhs Sln Mateo
Ixtatan y San Pedro Solom.1 del dep1rtamento de
Huehuetenango De elloe; <,ohmente 64 consumlan
exclue;lvamente panelJ <..1 resto cone;umla lzucar
ora"lon.1lmente

Esllm,)( lonoel aportedl VII 11111111 Aen hdleta y riel
l¿ucar lortlllc.aoa ln unl .,ubmuee;tn r1l 4 hogare~

'>ekcclonadoe; 11 1Llr entre la., 20 tlmtllas
preselecclonld.1e; en cldl segmento



Informe Elecutlvo

- V RESULTADOS 2 SltuaclOn nutnclonal de Vltamma A

A SltuaCJon nutrlClonal de vltamma A, yodo Vhierro

1 CaJ:a.crenshcas de la muestra

Se encuestaron 1774 tamillasen 105 segmentos
del pals De estos 515 tueron del altiplano 423 de la
costa sur 523 del departamentodeGuatemall y 313 del
noronente La Intormaclondemogratlca vdecondlClones
de las vIviendas se resume en el anexo 2

a) D,st"buc,on de niveles de retmol y prevalenCIa de
niveles baJOS

La sltuaclon nutnclonal de vltilmlna A St

presenta medlilnte los niveles de retlnol en plilsml
expresados en mlcrogrilmos por decilitro (mcgldlJ La
dlstnbuclon de los niveles encontrildo<; se re~um( en ¡1

gratlca 1

%

Grafica 1

DlSTRIBUClON DE NIVELES DE RETINOL EN PLASMA
DE NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD
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El punto de corte para estilblecer dellClenclil en
un indiViduo es aceptado InternJclonillmente en 20
mcgldl Segun este cnteno de la poblJclon de niño!> de
1 J 5 años 15 8°;;, tiene defiCienCia de vltamlnJ A lo que
slgnltlca que en este grupo IJ detlClenCIJ es moderJdJ

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

La dlstnbuclon de los niveles de retlnol en
plasma fue como sIgue

Cuadro 1

NIVELES DE RETlNOL EN PLASMA
DE NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD

Retlnol
mcg/dl n % % acumulado

<10 25 1 6 1 6
10- < 20 225 142 158
20 < 30 554 352 51 O

~ 30 772 49 O 100 O

9
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Grafica 2

PREVALENCIA DE NIVELES BAIOS DE RETlNOL EN PLASMA
EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD
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LJ prevalenCia mas alta de dellClenCIJ por
debajo de 20 mcgldl de retino/ en plasml se encontro en
las reglones del altiplano v nororrental del paJ~ (16 2%

)

La costa sur tuvo la prevalenCia ma~ bap (14 6'Yo)

mientras que el departamento de Guatemala tuvo una
prevalenCia intermedia entre las anterrores (15 5%)
(gral/ca 3)

Graflca 3

PREVALENCIA DE NIVELES BAIOS DE RETlNOL EN PLASMA
DE NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD POR REGION
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del areJ rura I (1- 1%) IntermedlJ en el Jrt.J urbln 1

(15 6(X.J y menoren los nlñosde la Ciudad deGultemlh
(104 t y,,)

De las 354 muestras de azucar disponible pJra
consumo humJno recolectadas en los hogares 304
(86%) contenlan retlnol

Informe Ejecutivo

-
De acuerdo lllugarde residencia la gratlca 5

muestra que se encontro una mJvor prevalencll de
niveles de retino/ por debajo de 20 mcg/dl en los nlño~

Graflca 4

PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL EN PLASMA
DE NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD POR LUGAR DE RESIDENCIA
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b) Dlspombilldad mtrafamllIar de vltamma A
en el azucar

El porcentaje de muestras de azucar lortlllcada
vano ligeramente en las cuatro reglones y tres lugares
de resldenCIJ del pals como se muestra en el cuadro 2

Cuadro 2

DISPONIBILIDAD DE AZUCAR fORTIFICADA EN LOS HOGARES,
POR REGION y LUGAR DE RESIDENCIA

ReglOn RetIRol en azucar
%

Altiplano 84 O
Costa Sur 902

Departamento de Guatemala 85 O
Noronente 846

Lugar de ReSidenCia

Rural 838
Urbano 905

Ciudad de Guatemala 864

Pals 8'i 9

LJ dl~tnbuClon de lo~ nlvele~ (ll retlnol ~e

muestrJ en el cuadro 3 La proporclon ele muestras
de aZUCJr por encima de 6 mcgig con~lderado

11

nivel utrl es de 59% El porcentJje de muestras por
debJjo de 1 5 mcg/g eqUivalente a O por la
sensibilidad del metodo de detecclon es de 14%
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Cuadro 3

o/STRIBUCJON DE LOS NIVELES DE RETlNOL
(mcg/g)

EN EL AZUCAR DISPONIBLE EN LOS HOGARES

Retlnol Muestras de azucar
(mc/g)

~o ~o acumulado

~10 138 138
8 <10 10 O 238
6 <8 14 1 379
4 < 6 209 588

1 5 <4 372 86 O
< 1 5 * 14 100 O

* Retmol no detectado

El consumo promedio de azucar por persona en el pll';
tUL de (, - ') ¡.,nll1o<; con pU.luena~ nllulncla, por rq.':lon )­
Iu¡., lr rk rl 'Idlnc 11 le uadro 4)

Lllncue<;ta de comul11ode aIrl11lnto~e n unl <;ubmul<;tn
de ,00 nlno<; dl 1 1 ') lno~ mo<;lra qUL 11 rngL't 1 dL a/ucar
por 10<; nrno<; de l~e grupo nlldad l<; ne 40 ¡Vd I1

cl Consumo de retlnol

Se obtu\ o Intorll1aCJon <;obrL dicta por rLcordJtorro de
24 hon<; en WO nmo~ no IJctantL<; cOll1prlnnldo~ lntrL 11~

uJade<; ne 12 151) mese<; ne Lnan La anllu lCJon d( 11 rn¡"L't 1
dL relinol en Llleh tue de 1)7' lo qUl mnlcl un nl\el
allptabk Sin unbargo 11 "tulcron <;( mueqn diluente
CUlnnO'l anlll/a la mgl<;ll por rlglone<; gLognll( 1~ v luglr
de re '1dene IJ en el arLa runlla dUll.Icncla Ikga 120 Yln
11 rLglon rkllitlplano 1 {4/

L1 mullanl de lduUl( Ion por ¡.,rupm de ul1d (~de

8G 1) en lo~ nlno~dl 2) 1 )') mL~L~ v 1~( lenele 11)- 2 (JI) 9
\ 1() ') 1 en lo~ ¡.,rupo~ de 12 a 2 l 4H 1 ')9 \ )e, 1 4 - me ~e ,
r<,,<;pLctl\ lmLnlL en lo~ nlIlO~ m( norL ~ de do~ 11l0~ en e11rL 1
runl \ l n L1 litlpl1no ~L Ln( ontro un de 1In! de lb \ ')9
rupu t1\ lInL nte

Cuadro 4

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

ReglOn Consumo de azucar
(g/persona)

Altiplano 675
Costa Sur 708

Departamento de Guatemala 607
Noronente 664

Lugar de reSIdenCIa

Rural 675
Urbana 708

Metropolitana 607

Pals 675

prrm Ipll IULnt( dL rLlmol (49),) e~f)( l 111me nll Ln (1 lrll
rural (S() I ) Y en IJ rlglon norom nt 11 ('>8 ) El huu ()
eontnbuvo dL ') a 7')u ln tor/1<; 11~ rlglonL~ la /" he rk 2 1
lO I ln LI rkpartlll1ellto de (,ultlmll1 \ ln nororllnll En
LI aitlpl1no 11 torldlJ dl m ll/lJ1rtlClpO eon ti Vil hlub1morJ
con 7 l mlLntra~qULLn I1CO<;t1 <;urLllll1n¡.,O( olllnbuvo<on
12 v la I1nahona con 7

3 SltuaclOn nutrlclOnal de h,erro

L1 ~ltUl( Ion llulrJ( 10nl1 nl hl( rro ~( L~111l10 1lravc<; riL
11 ll1edl( Ion dL hlll1oglobJnJ (on"rle ndo un mdlCldor dL
lIlLmll En 1m pll~L~ ln dL'lrrollo 11 ln(l1111 L~ rle ongLn
I1UtrJ< 10nl1 Ln la 1l11yorl1 dl lo~ <l';O'} IUlldamel1t llmentc
por d(II(I(IlCll dL hierro Lo~ rL~ultJdo~ <;L pL~Lnt1n Ln
rL 11C Ion 1 n1110~ (le 1 1 ') lno' mUIL re ~ dl 1') 1 44 ..mo~
IllUJUL ~ unlllfl/ld 1~ v (Omp1rl( Ion (ntH 11 'HL \ lknc 11 dL
lIlLIllll tn Il1U]trl<; Ln tcf1d Iutd \ n1110' prLL'lollrL'

a) Niños preescolares

En 11 gnrt( 1 ') ~e mUL~Ir1 /1 dl~lrJhu( Ion d( lo,,, 11orL~
d( htl11oglolJlll1 rle 1(, 1 ~ nll1Ch } I1m1~ dt 1 I ') 111m

Grafrca 5

DlsTRIBUCJON DE NIVELES DE HEMOGLOBINA DE NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD
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nforme Ejecutivo

f - La prevalenCia de anemia corregida por altitud
fue 26% en los niños de 1 a 5 años Se observo una
orevalencla ligeramente mavor en el sexo masculino
264%) en relaClon ill sexo tementno t25 5'iu)

El anahsls por edad muestril clarils dllerenCla~

L1 mitad (50 1) de los niños mas pequeño~ es decir dl
12 a 23 meses padecen anemia La sltuaclon meJora 1

medida que aumenta la edad hastLl el grupo de 48 a 5q

meses en donde la prevalenCia es 12 l'}lI Grallca 6

Graflca 6

%

PREVALENCIA DE ANEMIA * EN NIÑOS Y NIÑAS
DE 1 A 5 AÑOS, POR EDAD
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El altiplano es la reglon del pals con mavor
prevalenCia de anemia con 30 7% de niños alectados
Le sigue el departilmento de GUiltemala con 25 1'X

NororJente y la costa sur tuvieron valores de 23 8 Y
23 1% respectivamente (gratlca 7)

Graflca 7

PREVALENCIA DE ANEMIA* EN NIÑOS Y NIÑAS
DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD, POR REGIONES
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La poblaclon rural tiene 29 3% de prevalenCia
de anemia cltra que representa casI el doble de lo

encontrado en la ciudad de Guatemala 15 5% en el
area urbana 23 6% (graflca 8)

13
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Grafica 8

PREVALENCIA DE ANEMIA * EN NIÑOS Y NIÑAS
DE 1 A 5 AÑOS DE EDAD, POR l.UGAR DE RESIDENCIA
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b) MUjeres en edad fertll

La dlstnbuclon de los niveles de hemoglobina de las mUjeres en penado reproductivo (15 a 44 años) se
muestra en la graflca 9

Grafica 9

DlSTRIBUClON DE NIVELES DE HEMOGl.OBINA *
DE MUIERES DE 15 A 44 AÑOS DE EDAD
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La prevalenCia ele anemia en la mUjer en edarJ
fertil establecida de acuerdo con lo~ crJterJo~ rJt la
Organlzaclon Mundial de la Salud (OMS) como los
valores por debajO de 12 g/di Y corregidos por altitud y

embarazo fue 35 4'1., observandose prevalenClas ma~

llta<;en el grupo deedad extremos espeCialmente de 15
1 19 año<; (grallca 10)
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Grafica 10

PREVALENCIA DE ANEMIA· EN MUJERES DE 15 A 44 AÑOS
POR GRUPOS DE EDAD
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La prevalencia de anemia ptlra este grupo tue
mJvor en la reglOn del altiplano (39 0"/,) seguld1 en

orden descendente por la costtl sur (37 10
,,) noronente

(36 1"~.) vel departamentodeGuatem11tl (JO 5" o) 19ratlca
11 )

%

Graflca 11

PREVALENCIA DE ANEMIA· EN MUJERES DE 15 A 44 AÑOS
DE EDAD, POR REGlaN
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El anallsls por lugar de residenCia no'> JndlcJ
que en el aretl rural 3S SI)';. de las mUjeres tenia 1neml1

15

En II 1rl1 urb1na 34 51}, Y en h ciudad de Guatem1h
n 0"1 Igntlc1 12)
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- Grafica 12

PREVALENCIA DE ANEMIA * EN MUJERES DE 15 A 44 AÑOS
DE EDAD, POR LUGAR DE RESIDENCIA
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e) MUjeres embarazadas

La prevalencIa de anemia en mUjeres
embarazadas tue 39 1(X, Y en las no embarazadas

34 9'X, En la muestra total de mUjeres en edad tertd tue
354 (grallca 13)

Grafica 13

PREVALENCIA DE ANEMIA * EN MUJERES
DE 15 A 44 AÑOS DE EDAD,

EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS

%

50

40

30

20

10

o

/
391

/ 349 354

/

1/ ~
I:::mbarazadas NO embaraZadas IUIAL

* Hb <11 gldl en embarazada y <12 g/di en no embarazada
corregida por altitud y embarazo

ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES GUATEMALA 1995

lf,



d) RelaclOn entre la prevalencia de anemia en las
mUJeres en edad fertIl y en los mños de 1 a 5
años

Intormaclon Importante que se obtuvo de la
ENM tueque la prevalencia deanemlaen mUIeres de 15
a 44 años y en niños de 1 a 5 años guardan relaclon lo
que corrobora la eXistencia de tactores mtratamlllares
que aTectan a ambos

En los hogares en que eXIste una mUjer anemlca
la prevalencia de anemia en fos nlño~ es 379°1<'1
prevalencIa que casI duplica la observada en niños en
cuyo hogar la mUjer no estaba JnemlCJ que Tue 19 7%
Esta observJClon persiste en el anJllsls por edad (gratlcJ
14) sexo reglones v lugJr de residencia

e) Consumo de hierro

Mas de la mItad de 105 niños de a 4 años

tuvIeron detlclencl1 supenor al 25' " en la Ingestl Ol
h,erro En los menores de 2 Jños el derlclt alrmentlrlo
llego a 43'1., en los del area rurJI 1 31 \l" Y en 1m dl 11

reglon noronental a 36% la detlclenCla en lo~ menore­
de 2 años tue mas pronuncradJ en el departamento dl
Guatemala (49'X,) y menor en el area sur [20{~i) L1

nrterenc/a radiCO en la deSigualdad en el consumo de
trlJol, que en todos losgrupos lue la tuentemas rmportantt
de este mJCronutrrente (1 ~ a 31 '", en la~ dJlerente­
reglones)

Otros alImentos tuente~ de hierra lucran la
tortrlla de malz que aporto 6 a 20(~1) el pan 9 a lS" I y el
huevo 6 a 11 % En la reglan del altIplano y en el
noronente las hierbas contribuyeron con 4 y 3" ( de la
mgestJ de hierro De acuerdo J IJ composlClon de la
dletJ IJ disponibilIdad de hierro utrllzJdJ para realizar
estJS estImaCiones lue baja (5'\-'1)) como corre~pondea
dletJs bJsadas en altmentos de orrgen vegetal

Graflca 14

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
EN CUYO HOGAR EXISTE O NO UNA MUJER ANEMICA
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D S,tuaclOn nutrlclonal de yodo

1 ExcceCIOILde-yodo~n..oCJI1iJ

La cantidad de yodo en la orina es un buen reflejO
de la cantidad de yodo que se mglere Este indicador
tiene valor a nivel de poblaClon masque indiVidualmente
y se acepta que cuando la medrana [valor que indIca lo
que se observa en 50'X, de los indiViduos) esta por amba
de 10 mcg/dl lil Sltuilclon es adecuada

Lil ENM encontro que IJ medIana de excrcClon de
yodo de niños escolares y mUIeres en edad tertd en el

17

pa/s tue 22 2 mcg/dl lo que rndlca una buenJ sltuaClon
Lo:> valores milS balaS correspondieron a la reglan del
altiplano [16 2 mcg/dll y los mas altos J la costa sur (25 1
mcg/dl) El departJmento de GUiltemala y Noronente
luvluon vllores Intermedios (24 6 Y 24 1 mcg/dl
respecllvlmente) (graflca 15)

Lo~ resultados en los lre~ lugilre~ de reSidencia
rnve~tlgados tamblen muestran una excreClon adecuada
dl. yodo En el Jrel rural la medIana fue 21 1 en la
Urbln1 24 8 Y en la CIudad de Guatemala 22 1 (grallca
15)
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Graf.ca 15
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b) D,sDomb,údad mtrafam,úar de
sal (orttficada con vodo,

L¿¡ principal luente de yodo que I¿¡ poblaclon
gu¿¡temalteca tiene es la sal tortltlcad¿¡ con este
mlCronutnente En el cuadro 5 se muestr¿¡ j¿¡ dlstnbuclon
de j¿¡S 369 muestras de 5¿¡1 anallzad¿¡s de ¿¡cuerdo ¿¡ su
concentraclon de yodo (la norma del pals establece una
concentraclon de 30 a 100 ppm) Por reglones la

proporclon que no alcanzo el limite Intenor de la norma
naCional fue mas alta en el noronente (77 3%,) Y menor
en el departamento de Guatemala (50 5'1:,) Por lugar de
residencia el mayor porcentaje de muestras de ~al con
mas de 30 ppm correspondlo al departamento de
Guatemala (60'}'u)

Cuadro 5

YODO EN LA SAL DISPONIBLE EN LOS HOGARES
n =369

Yodo en sal Porcentaje Porcentaje
ppm acumulado

< 15 366 366
15 < 30 271 637
30 - < 60 274 91 1
60 - < 90 49 96 O
90 - < 100 1 1 971

> 100 30 100 O

Cons.UID.O-PrOmedllLde...sal

AdiCionalmente la ENM investigo el con~umo
promedlodlano de s¿¡1 por persona el que lueestlmldo
en 108 gramos La unlCa dllerencla Import lnte por

rq~Jones fue que en el departamento de Guatemala se
consumen 1:) gramos y en el resto 11 Por lugar de
resldencll se encontro que en el area rural cada persona
(onsume dlanamente como promedio 11 gramos de sal
en h urbana 10 Y en h Ciudad de Guatemala 9



Informe EjecutIvo

J -5 MorbilIdad y sltuaclon nutflclOnal
de vItamina A y hierro

La prevalencia de dellClenCla de vitamina A y
hlerrotue Investigada en los nlñosque segun IntormaClon
de la madre hablan padecido diarrea o Intecclon
resplratona aguda (IRA) en las ultimas dos semanas en
comparaClon con los niños que no hablan entermado

Los resultados mostraron que la prevalenCia
de deficienCia de vitamina A fue mayor en los niños que
hablan padecido diarrea (19 8%) que en los niños

sanos (133%) y tamblen mayor en los nrños con IRA
que en los sanos (16 S Y 14 3'}'u respectivamente)

En relaclon con la prevalenCia de anemia el
patron observado tue Similar, la proporClon de nmos
con anemia tue mayor en los que tuvieron diarrea
(328%) e IRA (27 5%) que en los sanos (21 7 Y22 n"
respectivamente) Lo antenor se muestra en la grallca
16

Graflca 16
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Durante el año antenor al momento de la
encuesta 40 niños padecieron saramplon segun
recordatonode la madre Entreellos 7 (17 5%) tuvieron
niveles defiCientes de retlnol en plasma La poslbli Idad
de error en la apreclaclon de la madre debe tomarse en
cuenta

Intormaclon fue proporcionada por la madre Sin ninguna
venllcaclon

7 SltuaclOn nutflclOnal de vltamma A y hierro en
mños que reCiben lactanCIa materna

6 SuplementaclOn con megadosIs de vltamma A y
prevalenCIa de hlpovltammosIs A y anemIa

Los 42 niños cuyas madres retlrleron que
recibieron capsulas de vitamina A en los seis meses
prevIos a la encuesta tuvieron una menor prevalenCia
de retlnol en plasma por debaJo de 20 mcg/dl (14 O'X,)
y de anemia (15 8%) que los niños sanos (15 7 'X, Y
264% respectivamente) Esta dlterencla debe tomarse
con reserva debido a la marcada dlspandad entre el
numero de niños inclUidos en cada grupo y que la

Se encontro que la prevalenCia de
hlpovltammosls A en niños y niñas de 12 a 23 meses que
reclblan lactanCia materna tue mayor (27 1%) que en
niños de la misma edad que no eran amamantados
(169%)

Sltuaclon Similar se encontro en relaclon a
anemia La proporclon de niños y niñas de 12 a 23
meses con anemia fue mayor en los que reclblan leche
de su madre (54 8%,) que los de la ml<;ma edad que no
la reclblan (44 3u!.,)

19



<J D,scus,on y conclusIOnes

Algunos aspectos especlllcoS que deben
lestacarse son

La Encuest1 N1clonal de Mlcronutrlentes de
Juatemala documenta que la dellclencla de \ Itamlna A
n la poblaClon h1 disminuido en los ultimas años y que
1 excreclon de vado como manllestaclon de Ingesta de
ste nutriente es adecuada Ambos resu Itados pOSitiVOS
on atribUidos a los programas de tortillcaClon de azucar
on vItamina A V de sal con yodo Sin embargo estos
leberan adecuarse v lortalecerse a la luz de los resultados
Jbtenldos para conseguir ~ mantener la erradlcaclon
Irtual de ambas dellclenclils La SltuilClon nutrlClonill de

llerro continua Siendo un problema grave y generillizado
n el pals que requiere ser atendido con priOridad

•

•

•

De acuerdo a lo~ criterios recomendados para
claslllcar la dellclencla de \ Itamlna A en la
poblaclon (15) la dellclenCla actual de vitamina A
en el pal~ de 15 8" 11 es moderada (entre 10 V 20%,)
habiendo superado la sltuaClon severa [entre 20 V
30%) Identillcada en estudiOS anteriores Para que
deje de ser un problema de salud publica debera
disminUirse a nl\eles Inlerlores a 10')11

El 85°, del aZUC1r de consumo lamdlar estaba
lortllicada Sin embargo una Importante proporClon
(40' , ) esta por debajO de los limites conSiderados
utlle~ lo que hace suponer que SI esa proporclon se
duplicara el Programa de ~ortlllcaclon de Azucar
con \ Itamlna A por SI mismo seria sUllClente para
erradicar el problema

Es clara la mavor prevJlencla de dellclencla de
\ Itamlna A \ hierro en nlnos Vniñas mas pequeños
e~ deCir entre 12 \ 23 meses de edad al grado que
uno de cJda CinCO niños de e<;ta edad tiene
defiCienCia de \Itamlna A v uno de CJd1 dos tiene
dellclencla de hierro Estos h1llJzgos podrlan
expl¡G:¡rse con base en estudlo~ en diversas
comunld1des del pJIS que demuestran la
Introducclon tardla e InJdecuadJ de alimentos al
nlnO (16\ El estudiO TendenclJs de h lactanCia
maternJ en GUJtemala electuado en 1988 (17)
tamblen encontro que no hay complementaclon
oportunJ \ adecuada despues de IJ lactanCia
mJternJ Lo 1nterlor asoclJdo a h mayor carg1 dlo
Intecclone~ 1 esa edad podrla explicar que en ese
grupo hava mayor dellclencla de \ Itamlnl A y que
e~ta hJya Sido ligeramente mas 1lt1 en lo~ niños
que aun reclblan lactanCia materna

LJ prevalenCia de detlclencn de vltamlnl A por
reglonesestaen relaclon Inversa a la dlsponil)llJdad
de 1zucar lortlllcada El 1ltlplano y el nororlente
presentaron lo~ nl\eles mas altos de prnalencla
(15' )Yla menor proporclon de azucar con vitamina
A (84 v 84 6 11) Por el contrario en la costa sur que
tuvo los niveles mas baJos de dellclencla (14 6'1.,)
se encontro el mayor porcentaJe de muestras de

•

•

•

•

•

•

•
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azucar lortlllcada (90 2(10) El departamento Ol
Guatemala se SltuO en una pOSIClon Intermedll
en ilmbos pilrametros

Lil sltuaclon nutrlClonal de vItamina A Vhierro en
niños preescolares lueron cOlncldentemente
mejor en la CIUdild cilpltal Intermedlils en la
poblaclon urbanil V mas dellclentes en el area
rural lo que podrlil estar determinado por la
sltuaclon SOCloeconomlca v acceSibilidad a los
alimentos Incluyendo los tortlllcados \ a los
servICIOS

La mayor prevalenCia de anemia v dellclencla de
vitamina A en niños que padeCieron dlarre1
aguda o InleCClon respiratoria agudJ en las dos
semanJS previas J la encuesta se expllc1 por IJ
conOCida Interacclon InleCClon-nutrlClon

La prevalenCia de anemia lue mavor en las
mUjeres en edad tertil (35 5°1<,) y entre ellas en las
embarazadas (39 1°;\,) que en los niños de 1 a .5
años (26%) En los grupos de edad extremos del
periodo reproductiVO hay mayor porcentaje de
mu Jeres anemlG1S Siendo el problema mas grave
en las jovenes de 15 a 19 años (43 2%)

El hallazgo de una mayor prevalenCia de anemia
en los niños de hogares donde hay una mUjer
anemlGl (37 9%) que en los niños de hogares
donde la mUjer no esta anemlca (19 7%)
corrobora las condiCionantes Intratamdlares del
problema y proporciona la base para la
planlllGlCIOn de intervenciones dirigidas a ambos
grupos y a la tamdla

La dieta de los niños preescolaresesdetlclente en
retlnol v hierro EXiste una proporClon Slgnlllcatlva
con Ingesta dellClente en vitamina A aun con el
retlnol proporCionado por el azucar 10rtlllcada
A la b1Ja cantidad de hierro Ingerida se agrega la
limitada blodlsponlbdldad por ser prinCipalmente
de origen vegetal

La excreclon de yodo en orina retleJo una Ingesta
adecuada de este nutriente en todas las reglones
del pals y lugares de reSidenCia sltuaclon que se
atribuye a la Ingesta de sal yodada Sin embargo
la calidad de la IürtltlcaClon de la sal medida por
los niveles de yodo no es la opllma Deben
hacerse esluerzos adiCionales para mejorar el
Program1 de Yod1clon de la Sal el que Incluye
la norm1tlzaClon vlgtl¡mCla y control

El promediO de consumo de azucar por persona
lue 60 g dlanos interior a lo reportado por la
Encuesta NaCional de Consumo Aparente de
Alimentos ele 1993 (18) La cantidad de sal que
como promediO consume cada persona diaria­
mente tue de 10 g Siendo mayor en el area rural
(11 g)



8 Efecto de la fortlficaclOn de azucar con vltamma
A sobre el estado nutrlclonal de vltamma A

1 Tendencia en la prevalencia de deficIencIa de
vltamma A en los ultlmos años

La mtormaclon dlsponrble indIca que eXisten
solamente dos estudios a nIvel nacIOnal que mIdieron
la prevalenCia de defIcIencia de vitamina A la encuesta
nacIOnal de 1965-67 que mcluyo 867 nIños de O a 4
años de edad y la presente Encuesta NaCional de
Mlcronutnentesetectuada en 1995, que Incluyo a 1574
niños de 1 a 5 años La comparaclon de los resultados
de ambas encuestas muestra 40% de reducClon con
baseenqueen 1967 se reporto 26 2%yen 1995, 158%
(graflca 17)

La prevalenCIa actual de 15 8'/) e~ interior 1 11
encontrada inmedIatamente antes de la lortltlcaClon
de azucar con vItamina A pero mayor a 11 repon 1d 1
dos años despues Debe tomarse en conslderaclon ~In

embargo que el estudiO de 1975 77 lue localizado
con el obJetiVO de establecer la efIcaCIa y ellClenCla de
la IntervenClon e Incluyo poblaclOn rural de relatiVO
fac" acceso El presente estudiO se baso en una
muestra aleatona a nIvel nacional que Incluvo 109
segmentos representativos de todo el pals Por otro
lado, en el estudIO de 1975 la proporclon de muestra~

tortlflcadac; vano de 72 a 75% y en 1995 fue de 86(1"
Sin embargo la cantidad de retlnol promediO en la~

muestras de aZucar en 1975 tue de 10 mcglg mIentras
que en 1995 la mitad de las muestras tenlan alrededor
de 5 mcg!g

Otros estudios aunque Sin representatlVldad
nacional, ayudan a Interpretar la sltuaclon

En 1975 seelectuo la evaluaclon del Programa
de FortlflCaClon de Azucar con VItamina A mediante la
medlclon -en 12 comunidades ruralesde 1 OOOa 2000
habitantes escogIdas al azar - de vanas variables de
proceso Ingesta de vItamina A e Impacto blologlco (3)
La evaluaclon antes de la tortlflcaclon que constituyo la
linea de base encontro una prevalenCia de 21 5% de
retlnol en plasma por debajO de 20 mcg!dl en niños de
1 a S años y dos años posteriormente la pre\alencJa en
las mIsmas comunidades tue 9 2% En otras palabras
habla d,sminuido el problema en 57% (grallca 17)

La ultima comparaclon pOSible e~ con el
estudIO efectuado en 1987 antes de la reactlvaClon del
Programa de FortltlcacJOn que durante algunos años se
habla suspendido y del iniCIO de una campana de
admlnlstraclon de megadosls de vItamina A (4) Este
estudIO que Incluyo 838 niños de 1 a i años de 82
comun/dadesdlstrrbUldas en ocho departamentos (Alta
Verapaz Guatemala Sacatepequez t ChlqUlmuJa Santa
Rosa Quetzaltenango San Marcos y Escumtla)
encontro una prevalenCIa de 21 6%, de niveles de
retlnol en plasma por debajO de 20 mcg/dl en
comparaclon a 15 8% encontrado en el estudio actual
lo que representa una reducclon de 27% (gratlca 19)
La proporClon redUCIda pudo haber SIdo mas alta SI la
edad de los niños hubiera SIdo slmrlar porque es clara
la mayor prevalenCia a mas corta edad (gratJca 17)

Graflca 17
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2 ComparaclOn de niveles de retmol en plasma de
niños y niñas que consumen o no panela

En la graf/ca 18 se muestra que la curva que
descnbe la Irecuencla relatIva acumulada de los nIveles
de retrnol en los niños y nIñas que consumen panela esta
desplazada haCIa los niveles mas baJOS de retrnol
(IzqUIerda) en relaclon a la curva de los consumidores
de azucar lo que corresponde a una sItuaclon mas

detlclente en qUienes consumen panela Com­
plementariamente la medIana (valor del 50% de los
datos) en los consumIdores de azucar es de 29 7 mcg/
di en comparaCJon con 23 9% en los consumidores de
panela rnd,cando que hay una dIferenCia de 6 mcgldl
de retlnol entre ambas medianas esta Inlormac/on
tradUCIda a nIños y niñas con mejores nIveles de retrnol
es muy Importante

2T
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Grafica 18
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de panela en el pals (gral/ca 19)

Ion mas directa entre consuml­
es de panela tratando de mrnl
~ entre la prevalencia de 25 8%

en 62 niños que comlan exclusivamente panela, y
17 9% en 448 niños del altiplano que viven en el area
rural (reglan y lugar de reSidenCia a la que pertenecen
los niños consumidores de panela) y que consumen
solamente azucar Hubo una prevalenCIa de 8% mas en
los niños que no consumlan azucar aunque el numero
de casos en este grupo es baJO (graflca 19)

Grafica 19
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1

3 ContrtbuclOn del azucar fortificada al consumo
de vltamma A

LLl EncuestLl Nacional de Mlcronutnentes
mostro que el azucar tortlflcada con vitamina A
contribuye en 49% al total del retlnollngerldo por los
niños de 1 a 5 años La contnbuclon fue aun mas alta
en el area rural (56%), en donde la defiCienCia de esta
vitamina tamblen tue mayor lo que permite suponer
que el problema en el pals y especialmente en este
segmento de la poblaclon guatemalteca sena muy
grave Sin el aporte de la vItamina a traves del azucar

4 D,scuslon y conclUSiones

El anallsls con 105 tres entoques antenores
sugiere un etecto pOSitiVO de la fortlflcaclon de azucar
sobre la sltuaclon nutnclonal de vitamina A en la
poblaClon

La tendenCia del problema a partir de 196­
indica meJorla espeCialmente despues de 1988 en qUE'
se retomo la fortlflcaclon del aZUCLlr que estLlbLl
practlcamente suspendida

Las diferencias en la sltuaclon nutrlClonal de
vltamrna A en 105 consumidores de azucar azucar y
panela, y solamente panela aSI como la considerable
proporclon de vltamrna A que se ingIere a traves del
azucar, apoyan la aseveraClon de que la contnbUClon
del azucar fortificada es muy Importante

Es claro, ademas que mientras en Guatemala se
ha detenorado el poder adqUISItivo de la poblaclon y
consecuentemente la Sltuaclon nutrlclonal de 105 niños
y niñas preescolares, el problema de la deficienCIa de
vltamrna A ha mejorado en comparaclon con lo que ha
OCUrrido en otros paIses centroamericanos (gratlca 20)
lo que permite conclUir que la sltuaclon nutnclonal de
esta vitamina sena mas grave SI no eXistiera el Programa
de Fortlflcaclon

Grafica 20
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LLl EncuestLl NaCional de Mlcronutrlenles
indica que el LlZUCLlr de consumo humano estLl
fortlflcLldLl pero a niveles Intenores que ILl ley estLlble

Se esperLl que 105 LlJustes al ProgrLlma de ForllllCLlClon
que como consecuenCILI <;e etectuen permltlrLln cerrar
ILl brechLl en 105 proxlmos Llños pLlrLl errLldlcLlrel problema

23
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VI COMENTARIOS Y SUGERENCIAS PARA LAS ACCIONES FUTURAS DE
CONTROL DE LAS DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES

La Encuesta Nacional de Mlcronutnentes 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 Mlcronutnentes esta
proporcionando IntormaClOn actualizada para la
adecuaclon de las acciones que ya se llevan a cabo la
planltlcaclon de otras intervenciones que se hacen
necesarias y la linea de base para la vigilancia
epldemlologlca Responde tamblen a las inquietudes
de tener IntormaClon actualizada sobre el etecto de los
programas de tortlflcaClon

Para la consolldaClon del Programa de Control
de la DetlclenCla de Mlcronutnentes se sugiere

Dltundlr los resultados de la Encuesta Nacional de
Mlcronutnentes en la poblaclon y todos los sectores
e instituciones relacionados con el control y
prevenclon de la defiCiencIa de mlcronutnentes

2 Desarrollar los mecanismos de dlscuslon y ana lisIS
de la Intormaclon para el mejor conOCimiento y
adecuada utillzaclon de la misma en planes y
programas multlsectorlales gubernamentales y no
gubernamentales a nivel nacional y local

3 Etectuar los ajustes necesanos a los Programas de
FortlllcaClon de Azucar con Vltamrna A vde Sal con
Yodo para optimizarlos y mantener su etlclenCla en
el tuturo

4 Desarrollar a corto plazo opciones alternativas de
fortlflcaclon de alimentos con hierro que aseguren
una amplia cobertura en el pals

5 Etectuar IntervenclOne<; Inmediatas dE'
suplementaClon con vitamina A a nlño<;" nrna<; de
2 años y madres en penodos de lactancia \ con
hierro y vitamina A a niños menores de ~ años v
mUjeres en edad tertil en espacIo poblaclon a
mayor nesgo

6 Atender la urgente neceSidad de mejorar las practlca<;
allmentanas de niños pequeños es decir lactancia
marterna exclUSiva los pnmeros sel<; mese<; de Vida
e Introducclon oportuna y adecuada de otros
alimentos a partir de los sel<; meses de edad para
complementar la leche materna

7 Fortalecer la InformaClon educaclon y capacltaclon
en mlcronutnentes a todo nivel en el pals El
contenido del tema en el Plan Nacional de EducaClon
Allmentana Nutnclonal (EANl debe Implementarse

8 Fortalecerel dlalogoe Interacclon permanente entre
la iniCiativa privada gobierno univerSidades
organismos no gubernamentales grupos SOCiales y
comunidad para la prevenClon y control de las
defiCienCias de mlcronutnentes

9 Utilizar la Informaclon disponible para la gestlon de
los recursos nacionales e internacionales que
permitan la consolldaclon del Programa de Control
de la DetlclenCla de Mlcronutnentes
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ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES

ANEXO 1

DEPARTAMENTOS INCLUIDOS EN CADA REGION

Reglon

Altiplano

Costa Sur

Nororlente

Guatemala
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Departamentos

Chlmaltenango
Huehuetenango
Quetzaltenango (Norte)
QUlche
Sacatepequez
San Marcos
Solola
Totonlcapan

Escumtla
Quetzaltenango (Sur)
Retalhuleu
Santa Rosa
Suchltepequez

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chlqulmula
El Progreso
Izabal
Jalapa
Jutlapa
Zacapa

Guatemala



Informe Ejecutivo

ANEXO 2

PRINCIPAlES CARACTERISTICAS DE LAS FAMIliAS ENCUESTADAS

Individuos Nmos MUieres Jefe Cuartos Agua Sistema Energla Combustible
1 5 anos Edad fertll fememno Intra Dlsp Exc electnca para cocmar

domiCiliar
Lena Gas

No X X X % X 0,0 % o o oo/0 o

Total 1774 534 144 1 23 78 221 80 O 825 977 665 33 O

ReglOn

Altiplano 515 615 1 46 1 23 68 235 762 826 551 842 156
Costa Sur 423 610 1 53 1 22 11 6 193 946 828 603 626 365
Departamento
de Guatemala 523 575 135 1 27 75 230 83 O 891 79 O 41 5 579
Noronente 313 594 143 1 19 48 220 58 O 696 466 843 15 O

Lugar de
Residencia

Rural 1112 620 1 47 1 24 60 208 74 O 762 439 86 O 134
Urbano 404 571 143 1 26 126 241 894 93 O 886 457 536
CiuDad de
Guatemala 258 550 133 1 17 78 248 88 O 962 977 147 849

Entubada o pozo pnvado
InoDoro o letnna
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