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ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES,
ENMICRON, 2009-2010

PROCENTAJE DE PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES

MICRONUTRIENTE

CARACTERISTICAS | Vitamina Zinc Folato sérico _Fola_to . Vitamina B12 Hierro Anemia*
A eritrocitario
Nino Nifo Nifo | Mujer | Niio | Mujer | Nino | Mujer | Nino | Mujer | Nifo Mujer
E** | NE***
Area geografica
Urbana 0.6 24.8 0.8 0.3 2.2 1.9 10.1 16.4 29.7 16.4 46.23 | 27.52 19.05
Rural 0.2 41.8 0.3 1.1 3.8 11.5 14.7 21.1 24.0 20.1 | 48.56 | 29.96 | 23.06
Region
Metropolitana 0.0 17.5 0.0 0.0 3.2 0.1 5.5 15.9 33.8 20.3 40.67 | 30.07 16.61
Norte 1.1 40.1 0.0 0.8 2.3 26.7 25.4 26.4 22.3 15.4 46.82 | 33.14 21.68
Nor-Oriente 0.7 32.3 1.3 1.5 3.0 9.9 15.4 22.1 32.4 16.3 52.18 | 32.10 27.37
Sur-Oriente 1.0 48.7 0.0 1.9 3.0 10.1 11.2 26.3 27.7 17.5 48.31 | 17.80 13.79
Central 0.8 39.8 0.0 1.3 0.7 9.1 9.7 25.2 26.3 13.3 51.92 | 26.35 21.25
Sur-Occidente 0.1 36.8 0.4 0.9 1.7 5.9 17.2 12.2 24.1 15.6 48.98 | 33.83 25.29
Nor-Occidente 0.0 46.7 1.7 0.0 7.6 3.6 12.3 18.5 15.8 24.1 47.52 | 23.90 22.91
Petén 0.0 13.7 0.0 0.0 0.5 1.9 8.7 15.2 29.4 35.5 74.71 | 34.06 21.32
Edad del nifio en meses
6-11 1.0 25.3 0.0 0.2 20.6 66.0 72.06
12 - 23 0.6 37.3 1.4 6.1 11.4 51.6 58.67
24 -35 0.2 28.5 0.1 1.9 14.5 23.5 47.92
36 - 47 0.1 38.6 0.0 3.2 12.3 12.5 £40.90
48 -59 0.2 37.9 0.0 1.0 6.8 9.8 31.03
Género
Masculino 0.4 34.4 0.1 6.0 14.8 25.4 48.74
Femenino 0..3 35.3 0.9 0.5 11.1 27.2 46.68
Edad de la madre en aios
15-19 26.3 0.0 0.1 0.0 7.8 10.0 19.3 19.7 57.11 | 27.62 21.04
20 - 24 34.0 0.0 0.3 4.8 10.6 9.8 14.3 16.7 51.18 | 28.89 | 20.44
25 - 29 35.3 0.4 1.7 3.8 3.8 10.0 18.6 20.9 47.24 | 28.76 19.25
30-34 39.9 0.0 1.5 3.4 9.4 16.9 17.0 11.3 43.36 | 30.40 | 20.69
35-39 37.3 2.7 0.0 2.2 4.6 19.2 20.6 19.8 44.16 | 26.54 24.53
40 - 44 35.1 0.0 1.2 1.4 1.0 17.9 26.6 29.4 4739 | 49.59 | 28.58
45 - 49 18.3 0.0 0.7 1.1 10.8 5.0 18.8 9.8 45.31 | 0.00 28.56
Grupo étnico
Indigena 41.2 0.4 0.8 2.2 11.1 16.9 20.8 26.7 18.1 49.47 | 32.20 24.95
No indigena 29.8 0.6 0.7 4.0 4.5 9.6 17.7 26.1 17.3 46.26 | 26.60 | 18.96
Nivel de educacion de la madre
Sin educacion 40.6 0.5 0.8 5.9 7.1 20.1 21.4 36.7 48.28 | 33.05 27.80
Primaria 35.8 0.7 1.0 2.4 9.5 10.1 21.3 36.2 49.18 | 28.80 20.76
Secundaria 20.3 0.0 0.4 0.8 3.1 8.0 14.2 19.0 44.04 | 26.17 16.30
Superior 44.7 0.0 0.0 1.2 2.9 12.1 10.3 19.7 35.97 | 21.43 15.60
Quintil econdmico
1 (mas bajo) 51.0 1.7 1.4 2.6 17.1 19.8 29.6 39.4 50.70 | 29.95 27.94
2 34.8 0.0 0.7 6.1 6.9 14.8 17.2 40.5 51.40 | 37.82 25.05
3 29.8 0.0 0.9 0.9 4.6 7.2 23.1 36.5 46.17 | 28.13 16.72
4 18.8 0.0 0.7 3.9 6.3 7.6 17.5 13.8 43.16 | 20.59 17.56
5 (mas alto) 27.3 0.0 0.0 0.3 0.5 6.9 6.6 21.4 39.77 | 20.17 14.67
TOTAL 0.3 34.9 0.5 0.7 3.2 7.0 12.9 18.9 26.3 18.4 | 47.71 | 29.12 | 21.43

(*)  Corresponde ala muestra de nifios y mujeres de la ENSMI 2008-2009.

(**) Corresponde a mujeres embarazadas.

(***) Corresponde a mujeres no embarazadas.
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Presentacion del Ministro
de Salud Publica

PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la Encuesta Nacional de
Micronutrientes realizada en el afio 1995, ha hecho de conocimiento publico la
situacion de la deficiencia de micronutrientes en el pais, Vitamina A, hierro, acido
folico y yodo que afecta a la poblacion materna e infantil. Las deficiencias de
micronutrientes generan graves consecuencias en el desarrollo, capacidad de
aprendizaje, rendimiento y la productividad en la edad adulta. Por lo que se
implementaron planes, estrategias y programas para brindar la atencion a dichas
deficiencias.

El gobierno de Guatemala a través del Ministerio de Salud, decidié llevar a cabo la Il
Encuesta Nacional de Micronutrientes 2009/2010, la cual permite evaluar las
tendencias y los cambios en la situacién de micronutrientes, compara los resultados
con los de la encuesta de 1995, dar seguimiento y evaluacion de los planes, estrategias
y programas, a fin de optimizar su impacto en la poblacion.

Este ministerio hace reconocimiento a organizaciones nacionales e internacionales
entras las que se encuentran: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Universidad del
Valle de Guatemala (UVG), Fundacion de la Alimentacion de Centro América y Panama
(FANCAP), Agencia de Gobierno de los Estados Unidos para el desarrollo (USAID),
Fondo de Naciones Unidas (UNICEF), Oficina Panamericana para la Salud (OPS), Fondo
de las Naciones Unidas (UNFPA), Programa Mundial de Alimentos (PMA) vy la
asistencia técnica de los centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC)
Atlanta Georgia.

Dr. Francisco Arredondo

MINISTRO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL



Presentacidon del
Instituto Nacional de Estadistica

PRESENTACION

El Instituto Nacional de estadistica viene colaborando con Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, para la realizacion de la lll Encuesta Nacional de
Micronutrientes, ENMICRON 2009-2010.

Los resultados de la presente investigacion son una fuente de informacién
importante en Guatemala, particularmente porque proporciona de manera
confiable y oportuna datos clave para la formulacion de programas y disefio
de politicas a todo nivel, especificamente para el sector salud vy
especialmente en la generacion de indicadores de los objetivos de la Metas
del Milenio, que Guatemala debe presentar ante la Organizacion de Naciones
Unidas, los avances alcanzados como pais.

El INE ha brindado apoyo y asesoria al Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, para la realizacion de la presente encuesta.

Con los resultados que ahora se presentan, producto de la Ill Encuesta
Nacional de Micronutrientes, ENMICRON, 2009-2010, el Ministerio de Salud
Publica Y Asistencia Social dan ejemplo de las alianzas estratégicas que en el
Sector Publico se pueden orientar para el fortalecimiento del Sistema
Estadistico Nacional (SEN). En especial el INE agradece a las (los) informantes
haber brindado la informacion estadistica e indicadores se presenten de
manera agregada.

MUCHAS GRACIAS,

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
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Encuesta Nacional de
Micronutrientes en Guatemala

l. Introduccidon

La Encuesta Nacional de Micronutrientes 2009-2010
(ENMICRON 2009-2010) es la tercera que se realiza
en Guatemala de manera integral, ya que la primera
se realizd en el aifo 1965, la segunda en 1995. Por
tanto, es vital disponer de informaciéon actualizada
gue permita determinar la situacion real del estado
nutricional de micronutrientes como base para la
toma de decisiones que permitan impulsar planes,
programas e intervenciones que permitan mejorar
las carencias nutricionales que afectan a los grupos
mas vulnerables.

La Encuesta Nutricional de Guatemala realizada por
INCAP, en los aios “60, incluyé estudios de algunos
micronutrientes como Vitamina A, Riboflavina, Hier-
ro, Folatos, Vitamina B13, Tiamina, Niacina, Acido As-
corbico, Yodo y Calcio. En relacidén con la documen-
tacion de medicion de impacto de una intervencion
para mejorar el estado nutricional de un micronutri-
ente, es muy importante mencionar la publicacién
cientifica del distinguido investigador Dr. Roberto
Arroyave y cols. “Evaluacién del programa nacional
de fortificacién de azucar con vitamina A, en Gua-
temala, la cual es un estudio clasico de la literatura
cientifica relacionada a micronutrientes.

Otros estudios como la Encuesta de Condiciones de
Vida (ENCOVI), la Encuesta de Ingresos Familiares y
Gastos Familiares (ENIGFAM), y la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil (ENSMI), no han evaluado
mas allad de la prevalencia de anemia y el estado nu-
tricional, tampoco han identificado el impacto de los
programas de fortificacién y suplementacién con mi-
cronutrientes sobre la disminucion de su prevalencia
en la poblacién.

Propdsito de la ENMICRON 2009-2010:

1. Evaluar el estado nutricional de los principales mi-
cronutrientes de interés para el pais en mujeres en
edad reproductiva (15 a 49 afios), y en niflos de 6 a
59 meses.

2. Proporcionar informacién actualizada a institu-
ciones de gobierno, agencias de cooperacion y socie-
dad civil para focalizar intervenciones y medir en un
futuro el impacto de las mismas dirigidas a controlar
la deficiencia de micronutrientes en la poblacién
mas vulnerable.

Esta encuesta se disefié como una sub-muestra de la
V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-
2009 (ENSMI 2008-2009), por lo tanto, el haber uti-
lizado este marco muestral fue fundamental para
obtener datos representativos de las distintas re-
giones del pais y de las caracteristicas demograficas,
socio-econdmicas y nutricionales mas importantes,
y de esta forma establecer la existencia y el grado de
asociacidn entre estas variables.

A diferencia de la encuesta del afio 1995, la ENMI-
CRON 2009-2010 incluyd, ademas de la determi-
nacion de hierro y vitamina A en nifos, la determi-
nacién de 4acido félico, vitamina B12, y zinc en niiios,
asi como de acido félico y vitamina B1, en mujeres.
Estos micronutrientes se priorizaron basados en la
sospecha de deficiencia debido al patrén alimenta-
rio, las estadisticas de salud, los multiples estudios
realizados en torno al tema y al interés intrinseco de
cada uno de ellos ya que son los que mds aquejan
a la poblacién estudiada y las consecuencias de su
deficiencia, sea aguda o crdnica, representan un alto
costo para el pais, puesto que ocasionan enferme-
dad o condiciones que afectan el crecimiento y de-
sarrollo fisico e intelectual, sobre todo de los nifios.
Datos sobre la determinacién de Hemoglobina vy
Hematocrito fueron realizados dentro de la ENSMI
2008-2009 y estan incluidos en el informe final de la
misma.

La recoleccion de datos se realizd durante los meses
de mayo a julio del 2009, y de octubre del 2009 a
marzo del 2010. En el afio 2010 se hizo la edicion y
digitacidn de los datos, se enviaron las muestras a los
laboratorios y se unificé la informacién de las bases
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de datos ENSMI 2008-2009/ENMICRON 2009-2010.
En el afio 2011 se dispuso de todos los resultados de
los laboratorios, se integraron los mismos a la base
de datos unificada con el apoyo de los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) y se
prepard el informe preliminar.

La encuesta fué realizada por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), con el aval del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y fué ejecuta-
da bajo la coordinacion de la Fundacion para la Ali-
mentacién y Nutricion de Centroamérica y Panama,
(FANCAP), con el apoyo técnico del personal de la
ENSMI y de los CDC; ademads se conté con el apoyo
técnico y financiero de distinta agencias de cooper-
acién internacional y donantes.

Es importante resaltar que, ademas de la importan-
cia de los resultados del informe de la ENMICRON
2009-2010 el producto mas valioso y sobresaliente
es la base de datos, la cual permitird hacer investi-
gaciones secundarias profundas y andlisis mas espe-
cializados.

La ENMICRON 2009-2010 no hubiera sido posible
sin la colaboracién de la poblacién que participé en
el estudio, quienes recibieron alimentos fortificados
gracias a la donacion del sector privado salinero,
azucarero y harinero del pais.

Il. CARACTERISTICAS
GENERALES DEL PAIS

Guatemala forma parte de la region centroameri-
cana. Estd ubicada entre las latitudes 13 °44" y 18
°30" norte, y las longitudes 87 °24" y 92 °14” al oeste
del meridiano de Greenwich, en la zona subtropical
del continente americano. Limita al norte y al oeste
con Meéxico, al sur con el océano Pacifico y al este
con Belice, Honduras y El Salvador. La extensidn ter-

ritorial es de 108,889 kildbmetros cuadrados, aproxi-
madamente. Guatemala es un pais pluricultural y
multilinglie, se reconocen oficialmente 23 idiomas
diferentes hablados por grupos étnicos distintos. El
pais estd dividido en 8 regiones, 22 departamentos y
332 municipios;s.

Segln las proyecciones de poblacion del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), para 2010 la poblacidn
de Guatemala ascendié de 14,361,666. La tasa de
crecimiento poblacional contintda sin mayores var-
iaciones durante los ultimos afios. Es una de las ta-
sas de crecimiento poblacional mas elevadas de la
region centroamericana. La mayor proporcién de la
poblacién se encuentra en la region Metropolitana;
tres regiones también representan un alto porcenta-
je de poblacién, las cuales son: Norte, Sur-Occidente
y Nor-Occidente. La distribucién geografica de la po-
blacion por grupos étnicos en las regiones Central,
Norte, Nor-Occidente y Sur-Occidente, se concentra
la mayor proporcién de poblacién del grupo indi-
gena, los cuales en su mayoria sélo habla un idioma
maya; el Oriente del pais y la region Metropolitana
estan habitadas predominantemente por poblacién
del grupo no indigenass.

La poblacién guatemalteca es la mas numerosa de la
region Centroamericana; el elevado crecimiento es
el resultado de la relacion de una alta fecundidad y
la reduccidn de la mortalidad general. Las causas que
se le atribuyen a la alta fecundidad es la combinacién
de la influencia determinante de patrones culturales
tradicionales, limitado acceso a la educacién de gru-
pos postergados y limitaciones en el acceso a la in-
formacion, especialmente en temas relacionados
con la sexualidad y la reproduccién.

Ante estas condiciones socio-econdmicas, cada afio
ingresa al circulo de la pobreza un nimero significa-
tivo de guatemaltecos y guatemaltecas, con todas
las implicaciones que afectan su calidad de vida. La
pobreza en condiciones tan adversas se convierte en
hereditaria de generacién en generacion, porque las
causas que la producen no se transforman. En los ul-
timos afos se ha observado una tendencia a la re-



duccién de los niveles de la mortalidad en la nifiez, a
excepcion de la mortalidad neonatal, la cual se aso-
cia a la escasa cobertura de atencién institucional
del embarazo y el parto por personal competentess.

1. IMPORTANCIA DE LOS
MICRONUTRIENTES
ESTUDIADOS

La vitamina A comprende una familia de compuestos
con actividad bioldgica de retinol y dcidos retinoicos
derivados, dentro de los cuales se incluye a los ca-
rotenoides, principalmente Bcaroteno, a-caroteno
y B-criptoxantina, los cuales estdn contenidos en
vegetales y frutas de color verde y amarillo, y que
se transforman en retinol en reacciones metabdli-
cas en las que participan enzimas que utilizan zinc
como cofactor. En los alimentos de origen animal, la
vitamina A aparece como retinol ésteres de retinol
(también llamados ésteres de retinilo). El término
retinoide hace referencia a los productos sintéticos
analogos estructuralmente a sus similares presentes
en su forma naturalyq,17.

Las principales fuentes de vitamina A son los vege-
tales y frutas de color verde, amarillo y naranja, ricos
en carotenoides, y los alimentos de origen animal,
incluyendo yema de huevo, leche entera, higado y
otras visceras, los cuales son ricos en retinol y és-
teres de retinils.

La deficiencia de vitamina A afecta con frecuencia y
de forma importante a los ojos, pudiendo conducir a
la destruccion de la cérnea y ceguera en situaciones
graves y cronicas, sobre todo en lactantes e infantes.
La deficiencia de vitamina A también tiene un papel
importante en varios cuadros clinicos extra-oculares,
contribuyendo al aumento de la tasa de mortalidad
infantil, sobre todo en nifios con infecciones agudas,
siendo el sarampidn la mejor documentada. La defi-
ciencia de vitamina A también afecta negativamente

las superficies epiteliales y se asocia con un aumento
en la incidencia de ciertos tipos de cancery.

La prevencidn de la deficiencia de vitamina A se logra
a largo plazo mediante el mejoramiento del consumo
de sus fuentes dietéticas, la fortificacion de alimen-
tos, particularmente azucar y la administracion de
suplementos terapéuticos en poblaciones vulnera-
bles, principalmente lactantes, infantes y nifios de
edad pre-escolars.

La medicidn de la concentracién de retinol en el sue-
ro en ausencia de altas tasas de infeccién es un buen
indicador que permite determinar la tendencia de la
carencia de vitamina Ay evaluar la repercusién de las
intervenciones enfocadas a su prevencion y erradi-
cacién. Ademas, la prevalencia del retinol en suero <
0.70 umol/L a nivel poblacional permite evaluar la in-
tensidad de la hipovitaminosis A como problema de
salud publica en la mayor parte de grupos etareosyg

Acido félico es una vitamina del complejo B que agru-
pa a una familia de compuestos cristalinos de color
amarillo relacionados con el acido pteroglutdmico,
los cuales difieren por el estado de oxidacién, el
tamano del grupo glutamato en la cadena y las uni-
dades especificas de carbono dentro de la moléculay.

Las principales fuentes de acido félico son las hojas
de color verde oscuro, jugo de naranja, fresas y el
higado. También se consideran fuentes importantes
los alimentos fortificados como los cereales de desa-
yuno, pastas y harinasqg.

La deficiencia de acido fdlico se debe casi siempre a
un pobre consumo dietético de sus fuentes alimen-
tarias, pero también puede originarse por cuadros de
malabsorcién o al consumo crénico de medicamen-
tos que interfieren con su metabolismo, como los
anti-convulsionantes y anti-metastasicos. La carencia
grave conduce a anemia megaloblastica, siendo el
segundo tipo de anemia mas comun después de la
ocasionada por la deficiencia de hierro. Se ha docu-
mentado ampliamente que la deficiencia de acido
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folico durante el embarazo, particularmente durante
las primeras semanas, ocasiona deformaciones del
tubo neural en los recién nacidos. También se sabe
gue la deficiencia de acido félico aumenta el ries-
go de eventos cardiovasculares isquémicos porque
participa como coenzima en el metabolismo de la
homocisteina, cuyos niveles elevados se relacionan
directamente con este tipo de eventos 7, 19,20.

El estado nutricional de acido félico puede medirse
por medio de pruebas estaticas, en donde se de-
termina la concentraciéon de folato, tanto en suero
como en los eritrocitos, y también por pruebas fun-
cionales, siendo las primeras las que mas se utilizan
para evaluar el estado nutricional de esta vitamina
a nivel poblacional. La concentracion de en suero
suele medirse por ensayo microbioldgico porque
permite medir todos los tipos de folato; refleja
el consumo reciente, por lo que puede afectarse
después de comer o consumir un suplemento. En
cambio, la concentracion de folato eritrocitario re-
fleja los niveles de acido félico almacenados en el
cuerpo durante los Ultimos tres meses y no se afecta
por el consumo reciente de sus fuentes dietéticas;
también refleja la bioconversion de acido félico en
folato y en la cual participan enzimas dependiendo
de vitamina B-2, niacina, y vitamina B-634.

La vitamina B12 es otra vitamina del complejo B
que comprende una familia de compuestos que
comparten la caracteristica de contener una union
asimétrica de cuatro anillos pirrdlicos, formando un
grupo macrociclico en torno a un atomo central de
cobalto. La hidroxicobalamina y la cianocobalami-
na son formas no fisioldgicas de la cobalamina, las
cuales se transforman en el organismo de forma es-
pontanea en metil y 5’ desoxiadenosil cobalamina,
que son las formas fisiolégicamente activas de la vi-
tamina B13. La mayor parte de la vitamina B, de las
células y el higado se encuentra en las mitocondrias,
plasma y célulasig,36.

Las principales fuentes dietéticas de vitamina Bq>
son el higado y el rifidén, pero también esta pre-
sente en mariscos de concha, carne, pescado, pollo,

huevos, leche y queso. Los alimentos vegetales no
contienen vitamina B12.g

La deficiencia de vitamina Bqy se origina por mu-
chos factores, desde su deficiencia dietética hasta la
ausencia del factor intrinseco del estdmago, el cual
permite su transporte hacia el lumen y su posterior
absorcién. Las personas que voluntaria u obligada-
mente consumen dietas vegetarianas con pobre
aporte de alimentos de origen animal son las mas
vulnerables a desarrollar deficiencia, al igual que los
nifios nacidos de estas madres. Aunque se requieren
un largo periodo de deprivacidon para desarrollar
una deficiencia con sintomatologia especifica, la de-
ficiencia de vitamina B12 origina manifestaciones no
especificas como anemia megaloblastica, y especi-
ficas como la neuropatia periférica que se expresa
como parestesias, entumecimiento y pérdida de la
sensibilidad, hasta alteraciones mas severas en el
sistema nervioso central, incluyendo demencia2,7.

Al igual que con el acido fdlico, la vitamina B12 pu-
ede medirse por medio de pruebas estaticas, en
donde se determina la concentracion de cobalamina
o de holo transcobalamina Il en suero y también por
pruebas funcionales, siendo las primeras las que
mas se utilizan para evaluar el estado nutricional de
esta vitamina a nivel poblacionalsg.

El hierro es un mineral necesario para el transporte
y almacenamiento de oxigeno en la sangre y mus-
culos. Posee la capacidad de oxidarse y reducirse,
por lo que es indispensable para el transporte de
electrones en las reacciones que ocurren en la mito-
condria, y en muchas otras reacciones celulares. El
hierro es necesario para la sintesis de ADN, el cual es
vital para el crecimiento, cicatrizaciéon, reproduccién
y funcién inmunolégica. También es utilizado por
las enzimas involucradas en la sintesis de coldgeno,
neurotransmisoras y hormonas. La mayor parte del
hierro corporal estd presente en los glébulos rojos,
formando parte de la hemoglobina; el resto se en-
cuentra en la mioglobina, presente principalmente
en los musculos, y almacenado en forma de ferri-



tina en el higado, bazo y médula ésea. Hay peque-
nas cantidades adicionales ligadas a la proteina en
el plasma sanguineo y en las enzimas respiratori-

as30,32-

El hierro se encuentra en una variedad de alimen-
tos de origen vegetal y animal, pero sélo en estos
ultimos es altamente biodisponible debido a que se
encuentra en formas facilmente extraibles y absor-
bibles. Por tanto, las principales fuentes dietéticas
de hierro son la carne, el higado, pescado y embuti-
dos elaborados con visceras o sangre de pollo, res o
cerdo. La leche materna contiene el hierro necesario
para satisfacer las necesidades de los nifios hasta los
seis meses de edad, pero luego se hace insuficiente
debido a que aumenta el requerimiento como pro-
ducto del crecimiento acelerado. También pueden
considerarse fuentes dietéticas los alimentos for-
tificados con compuestos de hierro de adecuada
biodisponbilidad, tales como hierro electrolitico de
particula pequena, fumarato ferroso, sulfato ferro-
so, bisglicinato ferroso, y NaFeEDTA1g.

La deficiencia de hierro es mas comun en nifios re-
cién nacidos prematuros, lactantes, infantes y nifios
en edad pre-escolar, mujeres en edad reproductiva
y en personas con pérdida sanguinea crénica, como
ocurre con los las gastritis hemorragicas y las infecci-
ones parasitarias. El consumo excesivo de hierro por
periodos prolongados puede llevar a una sobrecarga
gue se manifiesta como siderosis o hemocromato-
sis, que es la acumulacién de este mineral en érga-
nos vitales como el higado, el corazén y las glandu-
las enddcrinas; esta acumulacién puede ocasionar o
agravar enfermedades como cirrosis hepatica, insu-
ficiencia cardiaca, diabetes mellitus, hipotiroidismo
y afectar el crecimiento de los nifios3 3s.

La medicién de ferritina en suero mide los depdsi-
tos corporales de hierro en casi todos los grupos de
poblacién, pero resulta poco uUtil en mujeres em-
barazadas porque su concentraciéon disminuye al
final del mismo, auin cuando exista hierro en la mé-
dula 6sea. Esta medicidn de ferritina sérica también
permite monitorear la tendencia de deficiencia de
hierro o ferropenia, asi como evaluar las consecuen-

cias de las intervenciones focalizadas en la preven-
cion y correccidn de la deficiencia de hierrojy.

En las regiones donde los procesos infecciosos e
inflamatorios son altamente prevalentes, la ferri-
tina sérica por si sola no es un buen indicador de
la deficiencia de hierro, por lo que se deben medir
conjuntamente con el receptor de la transferrina, y
los resultados ser interpretados en combinacién de
marcadores inflamatorios como la proteina C reac-
tiva (PCR), la al-glucoproteina acida (AGP) o el re-
ceptor de la transferrina, prefiriéndose éste ultimo
porque no aumenta durante la inflamacidn, aunque
aun se deben establecer y validar sus puntos de cor-
te a nivel poblacionalsy7.

El Zinc es un mineral traza que desempeifia roles im-
portantes en el crecimiento y desarrollo, la funcién
neuroldgica, el sistema inmune y la reproduccién.
También se requiere para transformar compuestos
pro-vitamina A en retinol. Cerca del 85% del zinc to-
tal del cuerpo se encuentra en el musculo esquelé-
tico y el hueso, mientras que un 10% se encuentra
en el plasma. El zinc es necesario para la actividad
de mas de 100 enzimas, las cuales lo utilizan como
cofactor en su actividad catalitica. Ademas, el zinc
es importante para la sintesis, almacenamiento vy
liberacién de insulina en el pancreass.

Las mejores fuentes dietéticas de zinc son la carne,
mariscos de concha, visceras y huevos, aunque
también estd presente en cereales y leguminosasy,
aungue la biodisponibilidad de éstas Ultimas es baja.

La deficiencia de zinc es un problema importante
de salud publica para los paises en vias de desar-
rollo, en buena parte debido al pobre consumo de
fuentes dietéticas y a la baja cantidad y biodisponi-
bilidad del zinc en alimentos de origen vegetal de-
bido a la presencia de elementos quelantes como
los fitatos, oxalatos y taninos. Esta deficiencia se
asocia fuertemente con desnutricién proteico-en-
ergética (DPE) e infecciones gastrointestinales y se
manifiesta principalmente como una disminucién
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del crecimiento lineal, reduccién del apetito e inmu-
nodeficienciasy,33.

La concentracidn sérica de zinc es el mejor marcador
disponible de riesgo de deficiencia de zinc a nivel po-
blacional debido a que: refleja su consumo dietético,
responde de manera consistente a su suplemen-
tacidn, y existen datos de referencia para la mayor
parte de grupos de edad en ambos sexos. Sin em-
bargo, también hay que considerar que existen otros
factores que pueden afectar de manera independi-
ente la concentracion sérica de zinc; por ejemplo, las
infecciones pueden reducir su concentracion mien-
tras que la protedlisis muscular pueden aumentarla
por liberacién del mineral a la circulaciéonis.

La anemia es un trastorno en el cual el contenido de
hemoglobina y/o el niUmero de eritrocitos es insu-
ficiente para satisfacer las necesidades de oxigeno
de las células, conduciendo a una condicién perma-
nente de hipoxia y eventualmente acidosis. Estas
necesidades de oxigeno e oxigeno varian principal-
mente segun la edad, estado fisiolégico, sexo, altitud
sobre el nivel del mar y tabaquismo. Aunque la defi-
ciencia de hierro es la causa mas comun de anemia,
existen otras deficiencias nutricionales que también
pueden ocasionarla, como aquéllas de folato, la vi-
tamina B1y y la vitamina A. También puede ser oca-
sionada por inflamacidon aguda y crénica, malaria,
parasitismo intestinal, insuficiencia renal cronica y
algunas enfermedades hereditarias o adquiridas que
afectan la sintesis de hemoglobina y la produccion,
supervivencia o hemdlisis de los eritrocitosie,28,31.

La concentracion de hemoglobina es el marcador
bioquimico mas utilizado para determinar la presen-
ciay severidad de anemia, aunque se necesitan prue-
bas complementarias para establecer con exactitud
las causas de la misma. En estudios poblacionales
se prefiere medir la hemoglobina sérica junto con
otros marcadores del estado de hierro, acido fdlico
y vitamina B12 porque pueden establecerse asocia-
ciones bastante precisas a partir de sus prevalencia
individualesyg.

La descripcion sobre la situacion de anemia se pre-
senta en el informe de la ENSMI 2008-2009 como se
informa al inicio de este capitulo.



Contenido del Capitulo



Aspectos Metodologicos
de la Encuesta

[. Poblaciéon en Estudio

La ENMICRON 2009-2010 se realizd en todo el pais
usando la metodologia de ENSMI 2008-2009, con
representatividad urbana-rural y para las 8 regiones
del pais:

* Regidn 1: Metropolitana (Guatemala).

* Regidn 2: Norte (Alta Verapaz y Baja Verapaz).

e Region 3: Nor-Oriente (El Progreso, lzabal, Zacapa
y Chiguimula).

e Region 4: Sur-Oriente (Santa Rosa, Jalapa y Jutia-
pa).

® Regién 5: Central (Chimaltenango, Sacatepéquez
y Escuintla).

e Region 6: Sur-Occidente (Solola, Totonicapan,
San Marcos, Quetzaltenango, Retalhuleu y Suchite-
péquez).

e Regidn 7: Nor-Occidente (Huehuetenango y Qui-
ché).

* Regidn 8: Petén (Petén).

Debido a que se utilizé el marco muestral de la EN-
SMI 2008-200924, la ENMICRON 2009-2010 puede
considerarse la segunda etapa de una encuesta de
dos fases, ya que se incluyd un nimero estadistica-
mente ajustado de las mismas mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios y nifios de 6 a 59 meses que fueron
encuestados en la ENSMI 2008-2009. Este ajuste es-
tadistico se baso en la correlacion existente entre las
variables de interés de la ENMICRON 2009-2010 y
las mediciones efectuadas en la ENSMI 2008-2009,
la cual incluyé a una muestra relativamente grande
con muchas mediciones26.

La muestra de la ENMICRON 2009-2010 estuvo con-
stituida por 246 sectores cartograficos calculados
inicialmente a partir de los 734 sectores de la ENSMI
2008-2009. De los 246 sectores seleccionados, dos

se descartaron por el dificil acceso a los mismos y
otro porque la comunidad no aceptd participar en la
encuesta. La muestra estuvo constituida por 1,464
mujeres y 1,464 nifios. En el Anexo 1 se presenta el
marco muestral, los factores de expansion y el cal-
culo de estimadores utilizado en ENMICRON 2009-
2010, mientras que en el Anexo 2 se presentan los
errores de muestreo. En el Mapa 1 se presentan la
distribucién de sectores cartograficos por municipio.

Mapa 1

Distribucion de sectores cartograficos por muni-
cipio de ENMICRON 2009-20101
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El numero total de hogares encuestados fue de
2,950, con una tasa de respuesta de 99.1% (1,451)
en mujeres y 86.3% (1,264) en nifios. Las razones de
la no respuesta en el 0.9% de las mujeres y en el
15% de los nifios fueron porque en 338 hogares los
individuos estaban ausentes; 81 cuestionarios con
informacién parcial y 244 por otras razones. La in-
formacion detallada acerca de los cuestionarios y
muestras vdlidas de sangre por analito, asi como los
datos de pareamiento de la ENSMI 2008-2009 con
los de la ENMICRON 2009-2010 se presenta en los
anexos 3y 4, respectivamente.

Las variables y puntos de corte de la ENMICRON
2009-2010 se presentan en el Anexo 5, y las varia-
bles demograficas, nutricionales, socio-econdmicas,
lactancia y estilo de vida, asi como sus puntos de
corte, son las mismas de la ENSMI 2008-2009.

IIl. ASPECTOS OPERATIVOS

La capacitacion del personal responsable de la toma
de muestras se realizd en dos fases. La primera fue
la induccion del personal de acuerdo con los obje-
tivos de la encuesta, en la cual se abordaron los si-
guientes temas:

¢ Naturaleza de la encuesta.

¢ Importancia de los micronutrientes en la salud de
la poblacién.

* Proceso empleado en la seleccién de la muestra.
e Formularios de registro.

* Procedimiento para la toma de sangre.

e Procesamiento y manejo de las muestras de
sangre para conservacion y envio.

* Hoja de consentimiento informado.

La segunda fase se realizé en el campo, a manera

de trabajo practico de lo aprendido en la teoria apli-
cando todos los pasos revisados anteriormente. La
practica de la toma de la muestra se llevé a cabo en
un centro de salud de la ciudad de Guatemala.

Se realizd una prueba piloto que duré 8 semanas
en el Hospital Regional de Escuintla, Hospital Infan-
til Juan Pablo Segundo, en los centros de salud de
Escuintla, Colonia Primero de Julio y Colonia Centro
América; y en las aldeas El Junquillo, Barberena San-
ta Rosa; Santo Domingo Los Ocotes, El Progreso; y
San Juan, El Progreso.

Los resultados de la prueba piloto permitieron re-
alizar ajustes al Manual de Operaciones de ENMI-
CRON 2009-201023 y a las formas de registro de ac-
tividades (entrevista, control de suministros, cadena
de frio, registro de entrevistas realizadas, muestras
tomadas y procesadas, y hojas de registro de activi-
dades). Durante esta prueba también se familiarizo
al personal con el uso del equipo y el manejo adec-
uado de los suministros necesarios, para optimizar
las actividades de campo.

Previo a la recoleccién de datos en el campo todo el
personal responsable de la recoleccion de la infor-
macién se sometid a un proceso de estandarizacion
gue permitié que todos los miembros del equipo
pudieran realizar este proceso con la misma técnica
y los mismos procedimientos. Para este propdsito se
contd con la participacion de un supervisor experto
en el tema, un director y un supervisor de campo,
cuyo trabajo permitié garantizar la calidad de los da-
tos obtenidos en la identificacion de los individuos,
la toma y el procesamiento de la muestra, y el flujo
de informacion.

Constituyé el primer paso realizado en cada sector



por el equipo de campo para involucrar a las autori-
dades vy lideres del nivel departamental, municipal
y local: Directores de Area de Salud, Directores de
Distrito de Salud, Alcaldes Municipales, Alcaldes
Auxiliares, Jefes de Comisarias Departamentales de
la Policia Nacional, Presidentes de los Concejos Co-
munitarios de Desarrollo, Administradores de Fincas
y Jefes de Comités de Vecinos de Colonias o Barrios.
A estos actores se les presentaron personalmente
cartas informativas y las credenciales respectivas.

Los propdsitos de este acercamiento fueron:

1. Brindar la informacion oficial de la encuesta, su
metodologia de trabajo y la conformacion de los
equipos.

2. Solicitar autorizacién para colocar afiches inform-
ativos acerca de la ENMICRON 2009-2011.

3. Solicitar el apoyo para realizar el trabajo de cam-
po, ya sea a través de informar a la poblacién, de
acompaniar el proceso o de presentar a personas
clave que colaboraran en el campo.

El acercamiento a las autoridades y lideres a nivel
departamental fue responsabilidad del Supervisor o
del Director de Campo, mientras que a nivel munici-
pal y comunitario fue responsabilidad directa de los
jefes de grupo.

En vista de la importancia de tomar las muestras
de sangre Unicamente en los hogares y personas en
donde se realizé la ENSMI 2008-2009, se establecid
un procedimiento que asegurd contactar de nuevo a
estas mismas personas. Para el registro de la infor-
macioén se identificéd a cada individuo utilizando un
codigo personal y un cédigo de barras, lo que facilitd
el procesamiento de la informacion y permitio rela-
cionar asertivamente a los sujetos de la ENMICRON
2009-2010 con la informacién recolectada por la EN-
SMI2008-2009. Ningun investigador tuvo acceso a la
informacién personal de las personas.

El diagrama de flujo de los procesos para el registro
de la informacion se presenta en la Figura 1y en el
Anexo 8, en la cual es posible observar los siguientes
procesos:

1. Registro primario: En el que se registré la infor-
macion general de las personas usando los instru-
mentos de los anexos 6 y 7, y se rotularon los tubos
de ensayo con el numero de identificacion personal
su respectivo cddigo de barras.

2. Consolidacion de la informacion: Al final de cada
dia se elabord un consolidado del nimero de mues-
tras y el nimero de identificacion de las personas.

3. Envio: El consolidado se envid a nivel central
acompaiado de las muestras.

4. Procesamiento de las muestras: Las muestras se
etiquetaron, asignandose un cddigo de barras que
incluia la informacién geografica y personal. Luego
se centralizaron en el laboratorio del Instituto de Nu-
triciéon de Centro América y Panama (INCAP) y en el
laboratorio multifuncional del Centro Universitario
Metropolitano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, donde se almacenaron previo a su envio
a los laboratorios de los Centros de Control de En-
fermedades (CDC) de Atlanta, Universidad de Colo-
rado, Universidad de Florida y del INCAP.

Cuadro 1

Distribucion de Pruebas segun lugar de analisis
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5. Procesamiento de la informacion: Los laboratorios
donde se analizaron las muestras enviaron el reporte
de resultados de aquellas que fueron vdlidas, los
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cuales se centralizaron para incluirlas en las bases
de datos correspondientes.

Figura 1

Diagrama de flujo de procesos para el registro de
la informaciéon de ENMICRON 2009-2010
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Fuente: Garcia, Clara Auroral3, pag. 12.

De la misma manera como se realizd en la ENSMI
2008-2009, la ENMICRON 2009-2010 obtuvo infor-
macion de fuente primaria, por lo que las entrevis-
tas y la obtencién de las muestras sanguineas se re-
alizaron a nivel de los hogares seleccionados.

Las actividades realizadas para la recoleccién de da-
tos en el hogar fueron:

1. Verificacion de que el hogar visitado era el hogar
correcto, la cual se realizé a través de la compar-
acién del numero de la tarjeta de control nutricional
con el numero del codo de la tarjeta que se disponia
con informacién basica de la mujer elegible y de sus
hijos.

2. Platica educativa de 3 a 5 minutos a la madre o
encargado del nifio acerca de los micronutrientes,
qué son, su importancia, sus funciones, las fuentes
alimentarias y las consecuencias de su deficiencia.

3. Solicitud del consentimiento informado para ob-

tener las muestras sanguineas, para lo cual se explicé
a la madre o encargado la cantidad de muestra reg-
uerida, el procedimiento para la extraccion, el tipo
de materiales (nuevos y descartables) que se utiliza-
bany la sobretodo la importancia de la muestra.

4. Autorizacién para preparar el area en donde se
colocaron los materiales del laboratorio. Para ello
se requirié de una superficie plana de por lo menos
30 por 50 cms.

5. Recoleccidn de los datos generales del individuo
e ingesta de alimentos y medicamentos.

6. Extraccidn de la muestra de sangre, empezando
por el nifio y prosiguiendo con la madre. Las mues-
tras se depositaron en dos tubos por cada persona,
uno de los cuales contenia EDTA como anticoagu-
lante.

7. Obtencidn de sangre capilar para determinar el
nivel de hemoglobina por medio del HemoCue®. El
resultado se anotd en una tarjeta y se le entregaba
a la madre, explicandole el resultado. Si se el resul-
tado indicaba que la persona tenia anemia, se le de-
jaba un tratamiento de hierro aminoquelado y acido
folico (Intrafer®) equivalente a 30 mg de hierro ele-
mental y 250 pg de acido félico en forma de tabletas
para mujeres y de jarabe para los nifios.

8. Verificacion del cuestionario debidamente lleno
antes de salir del hogar.

9. Edicidon de los cuestionarios en la sede del area
de trabajo.

Para el procesamiento de las muestras en campo se
emplearon los procedimientos del Manual de Oper-
aciones de ENMICRON 2009-201023, teniendo cui-
dado de que las muestras estuvieran resguardadas
de la luz solar, el polvo y el calor. También es impor-
tante resaltar que durante todo este proceso se apli-
caron las normas basicas de bioseguridad.



Siguiendo los procedimientos establecidos en
el Manual de Operaciones de ENMICRON 2009-
201023, se vigild rigurosamente el mantenimiento y
conservacion de la cadena de frio para garantizar la
integridad de las muestras de sangre desde el cam-
po hasta el laboratorio central.

Las muestras frescas se almacenaron en un contene-
dor de poliestireno expandido para mantenerlas en-
tre de 4 y 8 °C, verificando la temperatura cada vez
que introducia una muestra o a cada media hora.
Las muestras centrifugadas y congeladas se alma-
cenaron en otro contenedor de poliestireno expan-
dido con hielo seco para alcanzar una temperatura
de entre -20y -30 °C, previo a su envio al laboratorio
el mismo dia de su procesamiento.

Para el transporte se evitaron movimientos bruscos
para que las muestras no se hemolizaran y se pro-
curd enviarlas al laboratorio central tres veces por
semana, procurando no exceder los tres dias entre
cada envio.

En el Anexo 5 se presentan los distintos métodos
usados en los laboratorios a donde se enviaron las
muestras de sangre.

Es importante mencionar que el etiquetado de crio-
viales y cuestionarios fue un paso fundamental que
facilitd la identificacién de cada muestra de sangre y
sus diferentes analitos, y su correspondencia con el
cuestionario completado en el hogar de la persona
de quien se obtuvo la muestra. Pero la importan-
cia de este etiquetado fue mas alld de esta identi-
ficacién, ya que esta codificacion también se utilizd
para que los diferentes laboratorios que realizaron
las determinaciones de micronutrientes reportaran
los resultados segun la identificacion de cada ana-
lito.

Para identificar cada microcriovial se utilizé el pro-
grama de computo JENMICRON-CAMPO versién
3.3,, el cual permitié registrar los cédigos de bar-
ras obtenidos de las muestras sanguineas que se
tomaron en el trabajo de campo y las etiquetas del
cuestionario de recoleccién de datos. Este progra-
ma también permitié la construccion de las bases
de datos con la informacién recabada en el campoy
la reportada por los laboratorios, facilitando de esta
forma el pareamiento con la base de datos de la EN-
SMI 2008-2009.

Después del procesamiento de la informacién por
medios electrdénicos y la construccidn de los indica-
dores de las variables evaluadas, se establecieron
los siguientes niveles de analisis de la informacion:

1. Andlisis descriptivo de prevalencias totales y
marginales por region, area, grupo etareo, carac-
teristicas demograficas, socio-econémicas y nutri-
cionales, utilizando las bases de datos de ENSMI
2008-2009 y EMICRON 2009-2010.

2. Analisis de valores criticos por exceso o deficien-
cia para los nutrientes para los cuales exista un ref-
erente internacional como el de la OMS.

3. Identificacion de problemas reales o potenciales
de salud publica como consecuencia de las preva-
lencias encontradas.

4. |dentificacion de otras asociaciones entre las
variables (a posteriori).

Para el procesamiento de datos de los micronu-
trientes se utilizaron las bases de datos generales
de nifios y mujeres que se incluyeron en la ENSMI
2008-2009. El software utilizado fue SAS version
9.2. En general, las tablas se elaboraron utilizando
la funcion Proc Tabulate. En el Cuadro 2 se presenta
el detalle de las bases de datos y variables emplea-
das para zinc, retinol, hemoglobina, ferritina y AGP
en mujeres y nifos.
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Cuadro 2

Sujetos de andlisis, marcadores, variables,
bases de datos y ponderacién utilizados
en el andlisis de resultados de micronutrientes
de ENMICRON 2009-2010

T o amkirkr AR SR SR
By gl sl ARaag TN ] ni Tsded Famzii
B gy, N il Vil J100S0LL. T iediet P11
mmakT AT varhinii
FCE Pt
Brurad refan WAL Butimcd_ g O

Calrniidd wlassds b Gl de Saiod o L T iebins Macicrsl o Lfad

e L 08 00

A TR P L] 1 T WA, qu.l,!-?'.'l'l- i
AGF Winn WERC_AGF g

Cabruindy wtilwede: b b de @rioy de L Treuees s Seciceal g T
Frmngiohing MY | Lsters bl 0083000

HERA_ R (L
A mifen, fadFw

e Ery reuren
ALk Fppre

Las variables utilizadas en los diferenciales se presen-
tan en el Cuadro 3.

Cuadro 3

Variables utilizadas en los diferenciales del analisis
de resultados de ENMICRON 2009-2010
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El protocolo de investigacidn fue revisado y aproba-
do por el Comité de Etica del CDC de Atlanta. Los as-

pectos éticos contemplados mas relevantes fueron:

1. Inclusién de nifos de 6 a 59 meses, quienes por su
edad son susceptibles de padecer trastornos propios

de la deficiencia de los micronutrientes estudiados.

2. La toma de sangre se condiciond a la autorizacion
verbal o firma de un formulario de consentimiento
informado. En el caso de los menores de 18 afios,
este consentimiento fue dado por su madre, padre o
encargado legal. Este consentimiento aparece en el
cuestionario del Anexo 6.

3. A pesar del consentimiento de la madre o encarga-
do legal, se propicid, en la medida de lo posible, la co-
operacion voluntaria del nifio luego de la explicacidon
abierta de las posibles molestias o inconvenientes.

4. Exclusidon de nifios y mujeres enfermos para la
toma de muestras de sangre.

5. Inclusién de mujeres en edad fértil, embarazadas y
lactantes, ya que la deficiencia de los micronutrientes
estudiados puede producir dafos al feto con conse-
cuencias nocivas para su vida postnatal. Por tanto,
su evaluacién y tratamiento oportuno, puede preve-
nir tales efectos, aln en intervenciones a nivel de po-
blacién.

6. Las personas cuyos resultados reflejaron anemia
recibieron un suplemento de hierro aminoquelado y
acido félico, de acuerdo con las normas establecidas
por el MSPAS.

7. También se considerd la referencia a servicios de
salud de los casos identificados con deficiencia nutri-
cional severa o enfermedad grave.

[1l. CUESTIONARIOS

Se utilizd un cuestionario para registrar la informacion
relacionada con los datos generales de las personas, el
control nutricional de la madre, los datos de los nifios,
la informacion de las muestras de sangre, el consen-
timiento informado de las mujeres y de las madres de
los nifios, y cuadros para la seleccidn aleatoria de los



nifos, el cual se presenta en el Anexo 6.

Cada cuestionario poseia un numero de identificaciéon
Unico que aseguraba que no existieran duplicados. A
cada sector cartografico se le asignd un paquete de
15 cuestionarios ordenados de manera ascendente
aunque los mismos no fueran en numeros correla-
tivos, los cuales se utilizaron en orden ascendente en
los hogares de la muestra, los que también fueron
visitados en orden ascendente segun la numeracion
establecida por la ENSMI 2008-2009.

Consistié en mapas, croquis y planos, colocados
dentro de un sobre de papel manila debidamente
rotulado con el nombre del departamento, muni-
cipio, cddigo censal, cddigo cartografico y numero
de paquete. El material utilizado se basé en el de la
ENSMI 2008-2009, considerando la reciente actual-
izacién del mismo por parte del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Una vez reproducido, este material
sirvio para identificar los hogares encuestados en los
que habia presencia de los sujetos de estudio.

Se utilizé una tarjeta de control nutricional previa-
mente entregada en los hogares durante el trabajo
de campo de la ENSMI 2008-2009, la cual se pre-
senta en el Anexo 7. En esta tarjeta se identificé el
nombre de la mujer y de sus hijos a quienes se les
realiz6 mediciones antropomeétricas y una prueba de
hemoglobina. Los codos de estas tarjetas se usaron
para identificar con exactitud los hogares y los indi-
viduos a quienes se encuesto.

Dentro del cuestionario de recoleccidn de datos se
incluyé un consentimiento informado para las mu-
jeres y otro para la madre, padre o encargado del
nifio, el cual se les leyd y explicd detenidamente pre-
vio a la extraccién de sangre, con el fin informarle
con detalle los propdsitos del estudio y obtener su
autorizacion verbal o escrita para participar volun-

tariamente o autorizar la del nifio.

V. EQUIPO Y MATERIALES

e Fotébmetro para medicion de Hemoglobina;
HemoCue® Sistema Bhemobglobina con accesorios
e insumos para realizar las pruebas de hemoglobina.
e Centrifuga de campo con capacidad para 6 tubos
(ALC Centrifugue).

e GPS para la ubicacién cartografica de los hogares.
¢ Contenedor de poliestireno expandido para el al-
macenamiento de las muestras de plasma congela-
das, y muestras de sangre a baja temperatura

¢ Contenedor de poliestireno expandido para el al-
macenamiento y transporte de muestras frescas.

e Contenedor rigido para biodeshechos punzocor-
tantes.

e Termdmetros, para la verificacion de la temperatu-
ra en hieleras, refrigerados y congelador de campo,
(-400C - 250C).

¢ Congelador de Campo: 42.5cm x 58.5 cm. x 82 cm.
marca Avanti

e Refrigeradora de Campo: 47 cm. x 39 cm. x 50 cm.
marca Avanti

¢ Microcentrifuga para determinacion de hemato-
crito. LW Cietific, Inc; Capacidad para 24 capilares.

¢ Gradillas para transporte de tubos

e Microcubetas de Hemo Cue® para el sistema de
Bhemobglobina.

¢ Alcohol medicinal al 70%.

¢ Algodédn.

¢ Bandas adhesivas.

e Agujas Vacutainer® para nifios No. 21.

¢ Agujas Vacutainer® para mujeres No. 23.

¢ Tubos de Vacutainer® con heparina para nifios.

e Tubos de Vacutainer® con heparina para mujeres.
e Tubos con jeringa sin anticoagulante, libres de
trazas para nifios.

¢ Tubos sin anticoagulante, para mujeres.
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e Camisas para Vacutainer®.

e Campos para cubrir el drea de trabajo en el hogar.
¢ Hielo seco para mantenimiento de la temperatura
de las muestras.

¢ Papel burbuja.

Guantes de latex.

Guantes libres de trazas.

Bolsas para biodeshechos.
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Resultados

En el Cuadro 4 se presentan los datos de prevalen-
cia de deficiencia de vitamina A, medida por la con-
centracion sérica de retinol, estratificados por area,
region geografica y presencia de infeccién, medida
por la concentracidén sérica de alfa-glicoproteina aci-
da (AGP).

Cuadro 4
Prevalencia de deficiencia de vitamina A en nifios

de 6 a 59 meses segun caracteristicas geograficas
Guatemala, 2009-2010
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En este cuadro se puede visualizar que la deficiencia
de vitamina A en nifios con valores de AGP < 1.0 g/L,
no es problema de salud publica en el pais ni en nin-
guna region del mismo, sin embargo, esta prevalen-
cia aumenta a 1% en Guatemala en el grupo de nifios
con infeccion o procesos inflamatorios crénicos, ya
gue estos agotan rapidamente los depdsitos de vi-
tamina A principalmente porque es un sustrato nec-
esario para la replicacion del huésped y porque es un
elemento necesario para la sintesis de proteinas de
fase aguda del sistema inmunitario.

En el Cuadro 5 se presentan los datos de prevalencia
de deficiencia de vitamina A segun grupo etareo y
género, estratificados segln la concentraciéon sérica
de AGP. En este cuadro se confirma que la deficien-

cia de vitamina A en Guatemala esta bajo control, ya
qgue no se encontrd casi ningun caso de deficiencia.
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En el Cuadro 6 se presentan los datos de prevalencia
de deficiencia de vitamina A segun las caracteristicas
socio-econdmicas y demograficas de la madre del
nifio, siempre estratificados segun la concentracion
sérica de AGP. Los datos mas relevantes de la infor-
macién de este cuadro es que se confirma que la
deficiencia de vitamina A esta bajo control. Sin em-
bargo, es importante hacer notar que los nifilos mas
afectados son aquellos cuyas madres tienen entre 15
y 19 afios (2.7%), entre 45 y 49 afios (2.4%), que no
son indigenas (1.6%), que tienen educacién superior
(12.4%) y que tienen un nivel socio-econémico me-
dio-alto (3.9%).
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Cuadro 6

Prevalencia de deficiencia de vitamina A en niios
de 6 a 59 meses seguin caracteristicas
socio-economicas y demograficas de la madre
Guatemala, 2009-2010

Cuadro 7

Prevalencia de deficiencia total y marginal de vi-
tamina A en niiios de 6 a 59 meses
segun caracteristicas geograficas,
grupo etareo y género
Guatemala, 2009-2010
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normalidad de vitamina A, expresados como valores
criticos por deficiencia se presentan en el Cuadro 7.
En este cuadro se visualiza que la deficiencia margin-
al de vitamina A es mayor en el area rural, aunque
en la urbana también se presenta este riesgo de de-
sarrollar una deficiencia franca de esta vitamina, so-
bre todo si estos nifios desarrollan alguna infeccion.

En la grafica 1 se puede ver la distribucién de la
prevalencia de deficiencia y deficiencia marginal de
vitamina A en las diferentes regiones de pais, y ob-
servarse que no hay deficiencia de estd vitamina en
ninguna de las regiones caracterizadas en Guatema-
la, sin embargo se pudo determinar que un 3% de la
muestra estudiada tiene valores por encima de 60
ug/L y conociendo que la vitamina A es una vitamina
que puede depositarse y sobrepasar los mismos es
importante verificar todos los programas para evitar
problemas de toxicidad en el futuro.



Distribucion de la prevalencia de deficiencia y de-
ficiencia marginal de vitamina A en niiios de 6 a 59
meses por region. Guatemala 2009-2010

" Gn AGP
Poncentaje de
rficry con
RET 5 20 gl

Wi e AGP
= LOgA
Poicentaje de
rhifuie Lo
RET 5 3 gl

W P con M
== 1.0 g
Paitenbije de
miifaini 06
RET £ 20 el

23

CAPITULO Il



CAPITULO 1l

A. Introduccidn

Las deficiencias de micronutrientes y la desnutricion
han sido histéricamente un problema crénico en
Guatemala. Como resultado, el Ministerio de Salud
inicio intervenciones como la fortificacion de harina
de trigo con acido félico y otros micronutrientes. En
Guatemala, la informacidn acerca de la prevalencia
de deficiencia folato sérico, eritrocitario y vitamina
B12 es necesaria para la evaluacion, disefio e imple-
mentacion del programa de fortificacion y para cor-
regir las deficiencias en las poblaciones en riesgo.
Los resultados presentados en este informe repre-
sentan la primera encuesta nacional para describir
la prevalencia y distribucion de las deficiencias de
folato sérico, eritrocitario y vitamina B12 en mu-
jeres de edad fértil y nifios de Guatemala.

B. Puntos de corte para la identificacion de las po-
blaciones en riesgo de deficiencia de folato sérico,
eritrocitario y de vitamina B12.

Para el andlisis de las concentraciones de folatos
se utilizaron dos pruebas: folato sérico y folato eri-
trocitario (ERI). El folato sérico refleja el consumo
reciente de alimentos. El nivel de folato sérico es
sensible a la ingesta de alimento y alcanza su punto
mas alto aproximadamente 45-90 minutos después
de comer. Esta prueba normalmente debe llevarse

a cabo bajo condiciones de ayuno. En esta encues- |

ta, sin embargo, las extracciones de sangre fueron
tomadas a participantes de la encuesta sin haber
ayunado.

El folato eritrocitario refleja los niveles de folato al- |

macenados en las células rojas de la sangre durante
los ultimos tres meses y no estd influenciado por el
consumo de alimentos o las condiciones de ayuno.
El ensayo microbioldgico se utilizd para la determi-
nacion de folato sérico y eritrocitario (NAS, 1998).
Los puntos de corte que se utilizaron en el andlisis
para identificar los niveles de concentracion de fola-
to sérico y eritrocitario se basaron en criterios esta-

blecidos (Allen, 2008; National Academy of Science,
1998). Los puntos de corte de deficiencia de fola-
to sérico y de folato eritrocitario que se utilizaron
fueron de <3 ng / mLy <140 ng / mL, respectiva-
mente. Los puntos de corte para la identificacién de
la deficiencia de vitamina B12 fue de <148pmol /L
y para la identificacién de la deficiencia marginal de
vitamina B12 fue 148pmol /L < B12<221pmol /L.

1. Folato Sérico

El cuadro 8 presenta los datos sobre la prevalencia
de la deficiencia de folato sérico en mujeres en edad
reproductiva, medida por la concentracidn sérica,
estratificada por zona y region. La prevalencia na-
cional de deficiencia de folato sérico fue de 0.7%. La
prevalencia de la deficiencia de folato sérico, cuando
se estratifico por zonas urbanas y rurales fue baja en
ambas areas. La prevalencia de deficiencia de folato
sérico fue casi inexistente o muy baja en todas las
regiones del pais (<2%).

Cuadro 8

Prevalencia de deficiencia de folato sérico
en mujeres de edad reproductiva
por caracteristicas geograficas.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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El cuadro 9 presenta los datos sobre la prevalencia
de la deficiencia de folato sérico en mujeres en edad
reproductiva, estratificada por edad, etnia, nivel
educativo y quintil econdmico. La prevalencia de
la deficiencia de folato sérico cuando se estratifico
por edad mostré que las mujeres de 25-29, 30-34 y



40-44 anos de edad, tuvieron una prevalencia mas
alta (1.7%, 1.5% y 1.2%, respectivamente) que las
mujeres en los otros grupos de edad. La prevalen-
cia de la deficiencia de folato sérico fue similar en
la poblacién indigena (0.8%) que en la poblacién no
indigena (0.7%). Cuando el nivel de la educacion de

masa corporal. La prevalencia de la deficiencia de
folato sérico por talla no mostré diferencias (Cuadro
9). Cuando la informacion se estratificd en base al
indice de masa corporal, la prevalencia de la defi-
ciencia de folato sérico fue mas alta entre las mu-
jeres con un indice de masa corporal bajo (2.2%) en
comparacion con aquellas mujeres con un indice

la mujer fue estratificado, la prevalencia de la defi-
ciencia de folato sérico fue mayor entre las mujeres
con menor nivel de educacién (0.8%) que entre las
mujeres con nivel mas alto de educacién (0.0%). Las
mujeres en el nivel mds bajo de quintil econémico
(indicador econdmico) mostraron una prevalencia
de deficiencia de folato sérico mas alta (1.4%) que
las mujeres en el quintil econdmico mas alto (0.0%).
La prevalencia en las mujeres con niveles econémi-
cos medios fue similar (0.7% -0.9%).

normal o de sobrepeso y obesidad (0.6% -0.8%).
Cuadro 10

Prevalencia de deficiencia de folato sérico
en mujeres de edad reproductiva
por talla e indice de masa corporal.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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Guatemala, ENMICRON 2009-2010

2. Folato Eritrocitario
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El cuadro 10 presenta informacién sobre la prevalen-
cia de la deficiencia de folato sérico de las mujeres
en edad fértil, estratificado por estatura e indice de
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Cuadro 11

Prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario en
mujeres de edad reproductiva
por caracteristicas geograficas.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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El cuadro 12 muestra la prevalencia de deficiencia
de folato eritrocitario cuando se estratificd en base
a edad, etnia, educacién y quintil econémico de la
mujer. La prevalencia de deficiencia de folato eritroc-
itario fue menor al 1% en mujeres de 40-44 afios de
edad y de 10.6% en mujeres de 25-29 afios de edad.
La prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario
en mujeres indigenas fue mas alta que en mujeres
no indigenas (11.1% vs 4.5%). La prevalencia de de-
ficiencia de folato eritrocitario varia segun el nivel
educativo y nivel socioecondmico de la mujer, con
una menor prevalencia en mujeres de mayor nivel
educativo y nivel socioecondmico (2.9% y 0.5% re-
spectivamente) que en mujeres con menor nivel
educativo y nivel socioeconémico (7.1% y 17.1% re-
spectivamente).

Cuadro 12

Prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario en
mujeres de edad reproductiva por edad,
origen étnico, nivel de educacién y
quintil socioeconémico.

Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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El cuadro 13 presenta la prevalencia de deficiencia
de folato eritrocitario por estatura e indice de masa
corporal en mujeres en edad reproductiva. La preva-
lencia de la deficiencia de folato eritrocitario es mas
alto en mujeres con talla de <145cm (10.9%) que en
mujeres con talla de > 145 cm (5.2%). Cuando la po-
blacién se estratifica por indice de masa corporal, la
prevalencia de la deficiencia de folato eritrocitario
fue mds alta en mujeres con indice de masa corporal
bajo y normal (7.8% y 9.3%, respectivamente) que las
mujeres con sobrepeso y obesidad (5.2% y 4.1%, re-
spectivamente).



Cuadro 13

Prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario en
mujeres de edad reproductiva
por talla e indice de masa corporal.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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3. Vitamina B12

La prevalencia de deficiencia de vitamina B12 y la
deficiencia marginal de vitamina B12 fué de 18.9% y
30.3%, respectivamente (Cuadro 14). La prevalencia
de deficiencia de vitamina B12 fue mas baja en las
mujeres que viven en zonas urbanas (16.4%) que en
zonas rurales (21.1%). La prevalencia de deficiencia
marginal de vitamina B12 fue ligeramente mads alta
en las mujeres que viven en zonas urbanas que en
zonas rurales (31.1% y 29.6%, respectivamente). La
prevalencia de deficiencia de vitamina B12 fue alta
en todas las regiones (12.2% -26.4). La prevalencia
de deficiencia marginal de vitamina B12 oscilo en to-
das las regiones entre 20.5% -38.7%.

Cuadro 14

Prevalencia de deficiencia de vitamina B12
sérica en mujeres en edad reproductiva
segun caracteristicas geograficas.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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La prevalencia de todas las deficiencias de vitamina
B12 fue alta para todas las mujeres en todos los gru-
pos de edad (Cuadro 15). Sin embargo, la prevalen-
cia de la deficiencia de vitamina B12 fue mas baja en
mujeres de 20-24 aios de edad (14.3%) que en mu-
jeres de 40-44 aios de edad (26.6%). Esta prevalen-
cia fue similar entre las mujeres con los niveles mas
bajos de educacién (educacién primaria o menos)
con 21% y mas baja en mujeres con mayor nivel edu-
cativo (10.3% -14.2%). La prevalencia de deficiencia
de vitamina B12 en mujeres en edad fértil en la may-
oria de los quintiles econdmicos oscilo entre 17.2%
y29.6%, excepto entre las mujeres en el quintil mas
alto (6.6%). La prevalencia de deficiencia marginal
de vitamina B12 oscilo en todos los niveles de edu-
cacion entre 31.3% y 34.0%, excepto en las mujeres
con menor nivel educativo (22.1%). La prevalencia
de deficiencia marginal de vitamina B12 en todos los
niveles econdmicos oscilo entre 28.8% vy 32.7%.

Cuadro 15

Prevalencia de deficiencia de vitamina B12
sérica en mujeres en edad reproductiva segun
grupo etareo y caracteristicas socio-econdmicas
y demograficas.

Guatemala, ENMICRON 2009-2011
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La distribucion de la prevalencia de la deficiencia de
vitamina B12 fue mas baja en las mujeres de estatu-
ra alta (17.7%) que en mujeres de estatura mas baja
(21.3%). La prevalencia de deficiencia de vitamina
B12 marginal en las mujeres fue similar. Cuando el
indice de masa corporal fue desagregado, las mu-
jeres con peso normal reportaron la menor preva-
lencia de deficiencia de vitamina B12 (Cuadro 16).

Cuadro 16

Prevalencia de deficiencia de vitamina B12
en mujeres en edad reproductiva por estatura
e indice de masa corporal.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010

| I % ile Mgres oon |
. Barenaiapogdl B Mimerade  Mimer de
CArBETRTHNEES — i Lirigni oy [P
| (g pmoip) | Mo fldlomolils | posdersdes | ponderados
| By 3 2 pmedl)
Eilifrm
[T1a5em | 13 i | 4.11 [
2 145 cm 17.7 306 100% SEE
| IMC Pesafestatura’) . i :
Bajo peio A T T a1
[ Mol | 137 [ ni [ £ [ e
| Sobve pesa | 16.4 _ m.a _ 41 | a5t
[Onestas | 10 _ B0 _ L | e
Tokal | 189 | [T | 1448 | 1844

C. Resumen de resultados de mujeres

1. Esta es la primera encuesta nacional que propor-
ciona informacién en mujeres en edad reproductiva
y nifios de 6-59 meses de edad sobre la prevalencia
de deficiencia de folato sérico, eritrocitario y vitam-
ina B12.

2. La deficiencia de folato sérico en Guatemala es
muy baja (<2%). La deficiencia de folato sérico fue
baja en todas las regiones, areas y sub-poblaciones.

3. La deficiencia de folato eritrocitario también se
registro baja (7.0%). Sin embargo, algunas regiones
y sub-poblaciones mostraron una prevalencia defi-
ciencia de folato eritrocitario ligeramente mas alta
(Norte, Nor-Oriente, Sur Oriente, y la region Central).
La prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario
también fue mas alta en las mujeres indigenas y las
mujeres con niveles de educacién y socioeconémico

bajos.

4. La deficienciay la deficiencia marginal de vitamina
B12 en mujeres en edad fértil fué de 18.9% y 30.3%
respectivamente. La deficiencia de vitamina B12 vy
la deficiencia marginal de vitamina B12 fue descrita
por area, regién, y caracteristicas de la madre (edad,
origen étnico, educacidn y nivel socio-econdmico).

D. Los resultados para los nifios de 6 a 59 meses de
edad

1. Folato Sérico
La prevalencia de deficiencia de folato sérico en
nifios de 6 a 59 meses de edad a nivel nacional, re-

. gional, urbano/ruraly por caracteristicas de la madre

fue inexistente (0.0%) (Cuadros 17, a 19).
Cuadro 17

Prevalencia de deficiencia de folato sérico
en nifos de 6 a 59 meses
segun caracteristicas geograficas.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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Cuadro 18
Prevalencia de deficiencia de folato sérico
en nifios de 6 a 59 meses seglin grupo etareo
y demograficas de la madre.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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Cuadro 19

Prevalencia de deficiencia de folato sérica
en nifios de 6 a 59 meses seglin grupo etareo,
y caracteristicas socio-econoémicas
y demograficas de la madre.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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2. Folato eritrocitario
El cuadro 20 presenta los datos sobre la prevalencia
de deficiencia de folato eritrocitario en nifios de 6 a

59 meses estratificado por area y region. La preva-
lencia nacional de deficiencia de folato eritrocitario
fue del 2.1%. La prevalencia de deficiencia de folato
eritrocitario cuando se estratificd por zonas urbanas
y rurales fue la misma (2.1%). La prevalencia de la de-
ficiencia de folato eritrocitario mostraron variacion
por region, con la menor prevalencia en la regién de
Petén (0.5%) y la mas altas en las regiones Metropoli-
tana (3.2%), Nor-Oriente (3.0%), Sur-Oriente (3.0%) y
Nor-Occidente (2.7%).

Cuadro 20

Prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario en
nifios de 6 a 59 meses por caracteristicas
geograficas de la madre.

Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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La distribucidén de deficiencia de folato eritrocitario
en nifos varié por grupo de edad (Cuadro 21). La
prevalencia mas alta de deficiencia de folato eritroci-
tario fue en nifos de 12-23 y 48-59 meses de edad
(4.0% y 3.0%, respectivamente) y la mas baja en los
nifios de 6 - 11 meses de edad (0.0%). Los nifios var-
ones eran mas propensos a mostrar una mayor prev-
alencia de deficiencia de folato eritrocitario que las
nifias (4.0% vs 0.3%).



Cuadro 21 Cuadro 22
Prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario
sérica en nifios de 6 a 59 meses segun grupo etareo
y caracteristicas socio-econdémicas
y demograficas de la madre.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010

Prevalencia de deficiencia de folato eritrocitario
sérica en nifios de 6 a 59 meses
segun grupo etareo y sexo.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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origen no indigena que entre nifios de origen indi-
gena (2.4% vs 1.8%). Los hijos de madres con menor
nivel educativo tuvieron la mayor prevalencia de
deficiencia de folato eritrocitario (2.3% -2.5%). Los
hijos de madres en los niveles de quintiles econémi-
cos 1, 2 y 4 mostraron la mayor prevalencia de defi-
ciencia de folato eritrocitario (2.1% -3.8%).
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3. Vitamina B12

La prevalencia nacional de deficiencia de vitamina
B12 y la deficiencia marginal de vitamina B12 fue
de 22.5% y 27.7%, respectivamente (Cuadro 23).
La prevalencia de deficiencia de vitamina B12 fue
mayor en nifilos que viven en dreas rurales que en
zonas urbanas (27.3% vs 15.3%). La prevalencia de
deficiencia de vitamina B12 fue alta en todas las re-
giones (14.2% -49.9%). Sin embargo, la region Norte
presentd la mayor prevalencia de deficiencia de vi-
tamina B12 (49.9%) y la regiéon metropolitana (Ciu-
dad de Guatemala) mostrd la menor prevalencia de
deficiencia de vitamina B12 (14.2%). La prevalencia
de deficiencia marginal de vitamina B12 fue alta en
todas las regiones (19.7% -35.8%).



Cuadro 23

Prevalencia de deficiencia de vitamina B12 sérica
en niinos de 6 a 59 meses
segun caracteristicas geograficas.

Guatemala, ENMICRON 2009-2010

Cuadro 24

Prevalencia de deficiencia de vitamina B12 sérica
en niilos de 6 a 59 meses
segun grupo etdreo y género.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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La prevalencia de deficiencia marginal de vitamina
B12 fue menor entre los nifios que viven en las zo-
nas urbanas (22.0%) que los niflos que viven en las
zonas rurales (31.5%).

La prevalencia de deficiencia de vitamina B12 y la
deficiencia marginal de vitamina B12 fueron altas
para todas las edades y sexos de los nifios (Cuadro
24). La prevalencia de deficiencia de vitamina B12
fue del 47.7% en los niflos de 6-11 meses de edad
y de 13.7% en los nifios de 36-47 meses de edad.
La prevalencia fue ligeramente inferior en los var-
ones que en las nifias (21.7% vs 23.3%). La preva-
lencia de deficiencia marginal de vitamina B12 vario
de 16.8 entre los nifios de 6-11 meses de edad al
34.3% entre los nifios de 12-24 meses de edad. Los
niflos varones mostraron una menor prevalencia de
deficiencia marginal de vitamina B12 que las nifas
(24.3% vs 31.4%).

La prevalencia de deficiencia de vitamina B12 y la
deficiencia marginal de vitamina B12 por las carac-
teristicas maternas se presentan en el cuadro 25. La
prevalencia de deficiencia de vitamina B12 fue alta
para todos los nifos independientemente de la edad
de la madre, pero la prevalencia mas alta se observé
entre los nifios cuyas madres tenian entre 35-39 afios
(27.7%) y la mas baja entre los nifios cuyas madres
tenian entre 45-49 afios (9.6%). La prevalencia de de-
ficiencia de vitamina B12 entre los nifios de madres
indigenas es mayor que entre los nifios de madres
no indigenas (34.4% vs 13.1%). La prevalencia de
deficiencia de vitamina B12 varia segun el nivel edu-
cativo y el quintil econémico, con prevalencias mas
bajas en nifos de madres con nivel de educacién y
estatus socioecondmico mas alto (12.5% y 5.3%, re-
spectivamente) que entre los nifios de mujeres con
menor nivel educativo y estatus socioecondmico
(36,8% y 40,1%, respectivamente).

CAPITULO 1lI
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Cuadro 25

Prevalencia de deficiencia de vitamina B12 sérica
en nifios de 6 a 59 meses seguin grupo etareo
y caracteristicas socio-econdmicas
y demograficas de la madre.
Guatemala, ENMICRON 2009-2010
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La prevalencia de deficiencia marginal de vitamina
B12 en nifios también presentan variaciones segun
la edad de la madre con la menor prevalencia entre
los nifios de madres de 40-44 ainos (21.2%) y mayor
prevalencia entre los nifios de madres de 30-34 anos
(31.3%). La prevalencia de deficiencia marginal de vi-
tamina B12 entre los nifios de madres indigenas fue
ligeramente mas alta que entre los nifios de madres
no indigenas (28.4% vs 27.2%). La prevalencia de de-
ficiencia marginal de vitamina B12 por el nivel edu-
cacional y socioecondmico de la madre mostraron
patrones similares a la prevalencia de deficiencia de
vitamina B12.

E. Resumen de resultados de ninos

1. Esta es la primera encuesta nacional que propor-
ciona prevalencia de deficiencia de folato sérico y
eritrocitario y de vitamina B12 en nifios de 6 - 59
meses de edad en Guatemala.

2. En nifios la deficiencia de folato sérico es inex-
istente en Guatemala.

3. La deficiencia de folato eritrocitario es muy baja
(2.1%). La deficiencia de folato eritrocitario se de-
scribié en todas las regiones, areas y sub-pobla-
ciones. La prevalencia de la deficiencia de folato eri-
trocitario fue mayor en ninos de 12-23 y 48-59 meses
de edad, en nifios de sexo masculino, de origen indi-
gena y aquellos cuyas madres reportaron el menor
nivel educativo.

4. Deficiencia de vitamina B12 y la deficiencia mar-
ginal de vitamina B12 fue descrita por area, regiones,
grupos de edad, grupos étnicos y niveles educativos
y socioeconémicos.



tos corporales de este mineral.

En el Cuadros 25 se presentan los datos de preva- Enla Grafica 8 pueden visualizarse mejor la situacion
lencia de deficiencia de zinc plasmético en nifios de  de la deficiencia de zinc por regiones.
6 a 29 meses, medida por su concentracidn sérica,
estratificados por area y region geografica. Grafica 2
Prevalencia de deficiencia de zinc en nifios
de 6 a 59 meses por regiones.
Guatemala, 2009-2010

Cuadro 26

Prevalencia de deficiencia de zinc en nifios de 6 a
59 meses segun caracteristicas geograficas
Guatemala, 2009-2010
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:f:;im; z'g f; :_: En el Cuadro 27 se presentan los datos de prevalen-
Petén 11.7 M 47 cia de deficiencia de zinc en niflos de 6 a 59 meses,
Total 34,9 1,196 1,303

medida por su concentracién plasmatica, estratifi-
cados grupo etareo y género. En este cuadro queda

CAPITULO 1lI

En este cuadro se puede apreciar que la prevalencia
de deficiencia de zinc es severa en todas las regiones
del pais, tanto en el 4rea urbana como rural (24.8%y
41.8%, respectivamente), representando un proble-
ma severo de salud publica. Todas las regiones rep-
resentan un grave problema de salud publica siendo
Sur-oriente, Nor-occidente y la region Norte con las
mas altas prevalencias.

Puede afirmarse que la deficiencia de zinc es un
problema urgente de atender, no sélo desde el
punto de vista nutricional por mejoramiento de la
dieta y el propio estado nutricional, cuya relacién
con el déficit de zinc se refleja, entre otras cosas, en
la detencion del crecimiento lineal, asi como con la
profilaxis y tratamiento de infecciones propias de la
infancia, particularmente las gastrointestinales, VIH/
Sida y dérmicas, ya que esta ampliamente documen-
tado que la severidad y duracién de las mismas se
relaciona directamente con el déficit de los depdsi-

evidente que la deficiencia de este mineral afecta
tanto a nifios como nifas y a todos los grupos de
edad, haciendo su pico mas alto en el grupo de 36 a
47 meses (38.6%). Este hallazgo muy probablemente
tenga que ver con la biodisponibilidad de zinc en la
dieta, asi como la frecuencia, duracién y severidad
de infecciones propias de la infancia, y a los cuadros
de desnutricién, tanto aguda como crénica.
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Cuadro 27

Prevalencia de deficiencia de zinc en nifios
de 6 a 59 meses seguin grupo etareo y género
Guatemala, 2009-2010
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En el Cuadro 28 se presentan los datos de prevalen-
cia de deficiencia de zinc en nifios de 6 a 29 meses,
medida por su concentracidon plasmatica, estratifi-
cados por las caracteristicas socio-econdmicas y de-
mogrdficas de la madre. En este cuadro se observa
gue practicamente no existe diferencia en la edad
de la madre y la prevalencia de deficiencia de zinc en
nifos, aunqgue los hijos de las madres comprendidas
entre los 45 y 49 ainos presentan una menor preva-
lencia (18.3%). También se observa un aumento en
la prevalencia en los niflos cuyas madres son indige-
nas (41.2%), sin educacién (40.6%) y que pertene-
cen al estrato socio-econémico mas pobre (51.0%).
Estos hallazgos son congruentes con el fenédmeno
global de desnutricién, hambre, pobreza e ignoran-
cia la deficiencia de zinc.

Por lo que es importante decir que la deficiencia de
Zinc en los nifios de Guatemala esta ubicada en casi
todo el pais.

Prevalencia de deficiencia de zinc

Cuadro 28

en nifos de 6 a 59 meses

segun caracteristicas socio-econdmicas y

demograficas de la madre
Guatemala, 2009-2010
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En el Cuadro 29 se presentan los datos de prevalen-
cia de deficiencia de hierro en nifios de 6 a 59 me-
ses, medida por la concentracién sérica de ferritina,
estratificados por area, region geografica y presencia
de infeccidn, la cual ha sido determinada por la con-
centracion sérica de AGP.

Aunque no existen puntos de corte para interpretar
la severidad de la prevalencia de la deficiencia de
hierro cuando se utilizan la concentracidon de ferritina
y la medicién de un marcador de inflamacién como
el AGP, en este cuadro se hace evidente que la defi-
ciencia de este mineral es un problema importante
de salud publica, tanto en ninos que no padecian in-
fecciones o inflamacién al momento de la encuesta
como en aquello en los que si, ya que las prevalencias
son de 18.6% y 41.7%, utilizando el punto de corte
de 30 pg/L, respectivamente. Este hallazgo pone de
manifiesto la intima relacion existente entre las in-
fecciones y el estado nutricional de hierro, ya que
estd ampliamente documentado que muchos de los
microorganismos patdgenos necesitan de este min-
eral para su propio ciclo reproductivo, tanto a nivel
tépico como sistémico, destacdndose en el primer
caso a los parasitos y bacterias dependientes de
hierro y en el segundo para muchas de las bacterias
que ocasionan infecciones locales o generalizadas.

Cuadro 29
Prevalencia de deficiencia de hierro en ninos

de 6 a 59 meses segun caracteristicas geograficas
Guatemala, 2009-2010
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Puede afirmarse que la deficiencia de hierro es un
problema importante de atender, no sélo desde el
punto de vista nutricional por mejoramiento de la
dieta sino también con la profilaxis y tratamiento
de infecciones, parasitismo y cuadros carenciales ya
establecidos, especialmente porque la ferritina sé-
rica es un indicador bastante sensible para medir los
depdsitos corporales de hierro, los cuales tardan en
reponerse en un lapso de 3 a 4 meses después del
mejoramiento de la biodisponibilidad de hierro en
la dieta o de tratamiento con sales de hierro y otras
moléculas altamente biodisponibles. La situacién de
la deficiencia de hierro de los menores de 2 afios es
seria, como se detalla mas adelante.

En la Grafica 3 pueden visualizarse mejor los de-
partamentos donde la deficiencia de hierro es mas
alta, en donde se debe considerar que se incluyeron
Unicamente los departamentos cuya muestra no
ponderada fue mayor de 30.

Grafica 3

Prevalencia de deficiencia y deficiencia marginal
de hierro en niilos de 6 a 59 meses por region
Guatemala, 2009-2010
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En el Cuadro 30 se presentan los datos de preva-
lencia de deficiencia de hierro en nifios de 6 a 59
meses, estratificados por grupo etdreo, género y
presencia de infeccion. Los nifios que no padecian
infeccion o inflamacion al momento de la encuesta,
pero que presentaron deficiencia de hierro fueron
aquellos comprendidos en el grupo de 6-11 meses y
de 12 a 23 meses (80.8% y 44.0%, respectivamente)

CAPITULO llI
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y en los qué si padecian infeccidn o inflamacién, to-
dos los grupos de nifios presentaron deficiencia de
hierro utilizando el punto de corte de 30 ug/L para
ferritina bajo estas condiciones, siendo mas bajo en
el grupo de 48 a 59 meses (18.0%). Este hallazgo es
relevante porque pone de manifiesto el efecto de la
alimentaciéon complementaria con alimentos pobres
en hierro heminico y también del aporte insuficiente
de hierro por parte de la lactancia materna después
de los seis meses, aunque se prolongue mas alla de
los 12. Sin embargo, también hay que mencionar
que el punto mdas alto se observa justo cuando el
nifio cumple los seis meses de edad, porque a esa
edad deja de recibir el efecto inmunoprotector de
la lactancia materna, aunque sea de manera parcial.

Cuadro 30
Prevalencia de deficiencia de hierro en ninos

de 6 a 59 meses seglin grupo etareo y género
Guatemala, 2009-2010
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En el Cuadro 31 se presentan los datos de prevalen-
cia de deficiencia de hierro en nifios de 6 a 59 meses,
estratificados por las caracteristicas socio-econdmi-
cas y demograficas de la madre del nifio, y presen-
cia de infeccion. En este cuadro se observa que los
ninos de madres en edad reproductiva no presentan
diferencias, indistintamente del nivel de AGP, ex-
cepto para el grupo de nifnos cuyas madres tienen
entre 45 y 49 afios de edad, pese a que la muestra
no ponderada es de 12 y 6 casos, respectivamente.
En cuanto al grupo étnico de la madre, se observa
en los nifios sin procesos infecciosos o inflamatorios,
que aquellos cuyas madres son indigenas tienen la
mayor prevalencia (22.0%), pero en los que si pre-
sentaron estos procesos, los datos se invierten y
se observa mayor prevalencia en el grupo de ninos

cuyas madres no son indigenas (44.5%). En cuanto
al nivel educativo de la madre, se observa que para
ambos grupos de niios, se observa que a menor es-
colaridad, mas alta es la prevalencia de deficiencia
de hierro, excepto para el grupo de niflos con AGP >
1.0 g/L, en donde se visualiza que son los hijos cuyas
madres tienen educacidn superior tienen la mas alta
prevalencia (52.6%), pero hay que notar que en este
caso la muestra no ponderada es de 16. De igual for-
ma, se observa que a menor nivel socio-econémico,
mayor es la prevalencia de deficiencia de hierro, ex-
ceptuando el grupo de nifios con AGP > 1.0 g/L, don-
de la mayor prevalencia corresponde al grupo cuya
familia posee un estatus superior, aunque también
es importante resaltar que en este caso la muestra
no ponderada fue de 35 casos, siendo la mas baja
con relacidn a los demas quintiles econdmicos.

Cuadro 31

Prevalencia de deficiencia de hierro en nifos
de 6 a 59 meses segun caracteristicas
socio-econdmicas y demograficas de la madre
Guatemala, 2009-2010
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Los datos de deficiencia total y deficiencia marginal,
ésta Ultima expresada como valor critico por defi-
ciencia, se presentan en el Cuadro 32. Estos datos
se presentan estratificados por area, regién, edad,
género y grupo étnico de la madre. En este cuadro



queda de manifiesto que la deficiencia de hierro,
tanto marginal como ya establecida es un problema
de gran importancia en salud publica, puesto que las
prevalencias totales son de 36.7% y 26.3%, respecti-
vamente, afectando a los grupos que ya se mencion-
aron anteriormente.

Cuadro 32

Prevalencia de deficiencia y deficiencia marginal de
hierro en niiios de 6 a 29 meses
segun caracteristicas geograficas,
grupo etareo y género
Guatemala, 2009-2010
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En el Cuadro 33 se presentan los datos de prevalen-
cia de deficiencia de hierro en mujeres en edad re-
productiva, medida por la concentracién sérica de
ferritina, estratificados por area, region geografica y
presencia de infeccion, la cual ha sido determinada
por la concentracidn sérica de AGP. En este cuadro
se observa que tanto en la regién urbana como rural,
las mujeres sin procesos infecciosos o inflamacién
presentan una prevalencia de deficiencia de hierro
similar (10.2% y 12.0%, respectivamente), no asi
en aquellas que no lo presentan, donde se observa

una mayor prevalencia en las mujeres del area rural
(36.6%).

Cuadro 33

Prevalencia de deficiencia de hierro en mujeres
en edad reproductiva
segun caracteristicas geograficas
Guatemala, 2009-2010
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En este mismo cuadro también se observa que cuando
el AGP es < 1.0 g/L, con excepcidn de la regiones Norte
y Sur-Occidente que presentan las prevalencias mas
bajas, el resto de regiones del pais presentan preva-
lencias superiores al 10%; en cambio, cuando existen
procesos infecciosos o inflamatorios, la prevalencia es
similar en todas las regiones, exceptuando la Regidn
Central (14.9%).

De igual forma que con los nifios, puede afirmarse que
la deficiencia de hierro es un problema urgente de at-
ender, no solo desde el punto de vista nutricional por
mejoramiento de la dieta sino también con la profilaxis
perinatal y tratamiento de infecciones, parasitismo,
cuadros carenciales ya establecidos.

En el Cuadro 34 se presentan los datos de prevalencia
de deficiencia de hierro en mujeres en edad reproduc-
tiva, estratificados por grupo etareo, género, carac-
teristicas socio-econdmicas y demograficas, y presen-
cia de infeccidn.
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Cuadro 34

Prevalencia de deficiencia de hierro en mujeres
en edad reproductiva
segun grupo etareo y caracteristicas
socio-econdmicas y demograficas
Guatemala, 2009-2010
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En este cuadro se observa que cuando no hay infec-
ciones o procesos inflamatorios, los grupos de mu-
jeres con las prevalencias mas altas son los compren-
didos entre los 20 a 24 anos y 25 a 29 afios (14.4%
y 16.6%, respectivamente), pero cuando los hay,
practicamente todos los grupos etareos presentan
prevalencias altas, exceptuando el grupo de mujeres
de 45 a 49 afios, que presenta la prevalencia mas
baja (12.9%). En cuanto al grupo étnico, se observa
gue no hay diferencia en las prevalencias en mujeres
indigenas y no indigenas cuando la AGP es < 1.0 g/L,
no asi cuando la AGP es > 1.0 g/L, donde se observa
que el grupo mas afectado es el de las mujeres indi-
genas (34.4%). Con relacion al nivel socioeconémico,
se observa de nuevo que a menor escolaridad e in-
gresos econdmicos, mayor es la prevalencia de de-
ficiencia de hierro, tanto en mujeres que padecen
procesos infecciosos o inflamatorios, como aquellas
gue no los padecen.

Los datos de deficiencia total, deficiencia marginal
(valor critico por deficiencia) y riesgo de sobrecarga
en mujeres en edad reproductiva se presentan en el
Cuadro 31, en donde se observa que las mujeres con
deficiencia marginal de hierro presentan una prevalen-
cia muy similar a las que ya tienen deficiencia (18.4% y
19.2%, respectivamente), lo cual supone un problema
importante de salud publica y a la vez un alerta para
evitar que las mujeres con deficiencia marginal desar-
rollen un deficiencia franca, ain cuando sea subclinica
0 asintomatica. Otro dato importante y adicional de
este cuadro es el riesgo de sobrecarga de hierro, cuya
prevalencia total es del 4.9% en todo el pais, ubican-
dose principalmente en el area urbana, en las mu-
jeres de 40 a 44 afios y en las de 45 a 49 afios (11.5%
y 14.5%, respectivamente), asi como en las mujeres
no indigenas; estos hallazgos apuntan a que las mu-
jeres gque tienen un mejor estatus socio-econémico y
tienen mayor acceso a servicios de salud y atencién
médica, tienen una probabilidad superior a aquellas
cuya situacién es distinta, quiza por el hecho de recibir
grandes dosis de sales ferrosas y otras formas de hier-
ro como parte de la prescripcién médica o por auto-
prescripcion, ya que el exceso del consumo de fuentes
dietéticas no es comun.

En el cuadro 35 es posible visualizar de mejor forma la
distribucién de la deficiencia, la deficiencia marginal y
el riesgo de sobrecarga de hierro en cada uno de los
departamentos del pais.



Cuadro 35

Valores criticos por deficiencia y exceso de hierro
en mujeres en edad reproductiva
segun caracteristicas geograficas y demograficas
Guatemala, 2009-2010
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Anexo 1

Marco muestral, factores de expansion y cdlculo de estimadores de ENMICRON 2009-2010

1. El muestreo de la ENMICRON

El disefio del procedimiento de muestreo de la Encuesta Macional de Micro-Nutrientes (ENMICRON),
fue realizado considerando principalmente los siguientes aspectos generales.

a) Un objetivo del estudio es determinar los niveles de folato y vitamina B-12, de la poblacion de
mujeres en edad reproductiva residentes en Guatemala.

b} Se consideraria una encuesta bazada en una sub-muestra de la Encuesta Nacional de Salud Matemo
Infantil (ENSMI), ¥ cuyo trabajo de campo se estaria realizando un mes después de finalizado el
trabajo de campo de la ENSMIL

¢) En la ENSMI se midié el nivel de hemoglobina en las mujeres a encuestar.

d) En ¢l estudio se estarian realizando las mediciones de hemoglobina, folato y vitamina B12. Esto
sobre una muestra mis reducida que en la ENSMI, por que estas mediciones tienen costos mucho mas
altos.

Esta encuesta entonces puede verse como una sola encuesta a realizarse en dos etapas. En una primera
etapa se realizaria la ENSMI, con una muestra relativamente grande y en la cual se harian muchas
mediciones. La mayoria ellas con un costo relativamente bajo, v de las cuales vanias estin
correlacionadas con las vanables de interés de la ENMICRON.

Dada la correlacion entre las variables de interés de la ENMICRON vy las medidas en la ENSMI, se
puede incorporar la informacion de la ENSMI para hacer el andlisis de los datos de la ENMICRON. Y
con esto compensar ¢l tamaiio reducido de su muestra.

1.1. La muesitra de la ENSMI

Dado lo descrito antes, la muestra de la ENMICRON fue obtenida en dos etapas: La pnmera etapa
corresponde a la seleccion de la muestra de la ENSMI, y la segunda etapa a la seleccion de la sub-
muestra de la ENSMI que compone la muesira de la ENMICRON. Por lo que en esta seccion
describimos el procedimiento de muestree y la muestra de la ENSMI.

El marco de muestreo de la ENSMI es ¢l elaborado por el INE a partir de la base de datos del censo del
2002, el cual es utilizado por 1ndas las encuesias nacionales. Los registros de esie marco corresponden
a los cerca de 15,500 sectores cartogrificos definidos durante el censo. Los cuales son desde luego las
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Unidades Primarias de Muestreo (UPM) de la encuesta.

Los sectores que componen ¢l marco de muesineo, son regularmente estratificados por ¢l INE de
acuerdo a los dominios de estudio de las encuestas (departamentos o regiones) y las vanables
siguientes.

AREA Rural o Urbana
NSE Nivel Socio-Econdmico: alto, medio v bajo

Sin embargo, dado ¢l nimero mds reducido de sectores cartogrificos de la ENSMI con respecto a olras
encuestas nacionales, como las ENEL ENCOVI y ENIGFAM; se vio necesario definir una nueva
variable de nivel socio-ecomomico: ESTRAL, esto en base a los siguientes indicadores de eondiciones
de vida.

Campo Descripeion

VNPISOT Porcentaje de viviendas ocupadas con piso de tierra

HMNELEC Porcentaje de hogares con alumbrado eléctrico

PNTALFA Porcentaje de personas con 7 ailos o méds que saben leer v escribir

PNTPRI3 Porcentaje de personas con 7 aitos o mds que completaron el 3er
grado de primaria

PNTPRIG Porcentaje de personas con 7 aftos o mds que completaron el 6to

grado de primaria

Junto ¢con el marco de muestreo de las encuestas, ¢l INE elabord una Muestra Maestra (MM), 1a cual
esth debiendo ser usada por todas las encuestas nacionales. Esto principalmente para facilitar en el
future el analisis conjunto de los datos de dos o més encuestias.

Por lo que se implementd un procedimiento para la seleccion de la muestra de la ENSMI a partir de la
MM, esto es como una sub-muestra de la MM del INE. Este procedimiento consistio en la panelizacion
de los sectores cartogrificos del marco de muestren, considerando principalmente los siguientes dos
aspectos.

a) La MM podria ser usada por las proximas dos o tres ENSMs.

b} En ¢l futuro podria requenirse que las muestras de las proximas dos o tres ENSMIs, coincidieran en
un determinado nimero de sectores cartogrificos. Esto para facilitar al comparacién entre estas
encuestas.

La seleccion de la muestra de la ENSMI se hizo entonces mediante la seleccion de los sectores
cartograficos, perlenecientes a los paneles establecidos para esta primera encuesta. De esta forma
fueron seleccionados 734 sectores estan distribuidos como sigue, con respecto a los estralos
considerados.
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1.2. La muestra de la ENMICRON

La muestra de la ENMICRON entonces se selecciond como una sub-muestra de los 734 sectores
cartogrificos que componen la muestra de la ENSML, respetando en lo posible la estructura del marco
de muestreo de la ENSMIL

Se definieron las regiones del pais como los principales dominios de la ENMICRON, esio es en lugar
de los departamentos. Por lo que consideramos las variables de estratificacion siguientes.

AREA | = Urbana y 2 = Rural
REGION Region
ESTRAI Nivel Socio-Econdmico, 1 = Alo, 2 = Medio v 3 = Bajo

Asi, quedan definidos 16 (=8 regiones x 2 dreas) dominios de la ENMICRON, cada uno de los cuales
se estratificaron en los 3 niveles socio-econdmicos. Por lo que en el marco de muestreo de la
ENMICRON guedaron definidos 48 (=16x3) estratos.

Consideramos también una muesira de 246 sectores cartogrificos, distribuidos como se muestra en la
tabla siguiente. Debemos notar que en la distribucion de la muesira, se tomd en cuenta los
departamentos del pais, dado que estos fueron usados para definir los estratos de la ENSML.

Ademads, dada la muestra tan poco numerosa de la ENMICRON, se considerd en forma agregada ¢l
drea urbana de los siguientes grupos de depantamentos.

Region 2: 15 y 16 (Alia y Baja Verapaz)

Region 3: 2, 18, 19 y 20 (El Progreso, lzabal, Zacapa y Chiquimula)
Region 4: 6, 21 v 22 (Santa Rosa, Jalapa v Jutiapa)

Regidén 7: 13 y 14 (Huehuetenango y El Quiché)



ESTRAI

Toawl

L

M

Lo soow

m...u =2 = =S - - - =
- o iy LB I o B I o o O (e
L= o = lax L R I I I B I T i~
o ora - L Lt B o B I I R O o I | [

Ll B I T R R R T R - - - - - BT T - - |

114

|

.

L}

]

L= = R ==l = R i =

[ B It O o Yt I N o O O O O I O e B O O

L B o B B Bl I O It B O o I ot I ol el o O R O B

s B ot B ot O ot B T It O o IR O ot ot B T I N o I I ol T O

i B T - - - ol B B T e

o W W S P S S — O
el e Bt - - e e A R e L B

~1

2z
Cirand Todal

51

ANEXOS



ANEXOS

52

La seleccidn de la sub-muestra se hizo siguiendo el esquema de seleccion de la muesira completa. Esio
es, seleccionando en forma aleatoria los sectores cartograficos que serdn re-visitados; y luego dentro de
estos sectores, seleccionando también en forma aleatoria los individuos que componen la sub-mucstra.

2. Los pesos de la ENMICRON

Siendo la muestra de la Encuesta Nacional de Micro-Nutrientes (ENMICRON), una sub-muestra de la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), los factores de expansion o pesos de las
mujeres ¥ niftos encuestados, deben ser caleulados a partir de los pesos ya calculados en la ENSMI.

2.1. Los pesos de la ENSMI

Las tablas de datos de la ENSMI estin publicadas bajo los nombres siguientes.

2t081 ensmi08_melsav Mujeres
gl08F ensmi08_hijossav  Niflos

En estas tablas, los pesos de las viviendas visitadas y las mujeres encuestadas, son presentados en
forma estandanzada ¢n los campos siguientes,

pesoviv Vivienda
pesomef Mujer

Dado que para cada madre se encuestaron a todos sus hijos en ¢l mngo de edad, los expansores o pesos
de los hijos encuestados son iguales a los pesos de sus madres. Por lo que estos pesos no son incluidos

en otro campo de estas tablas.

2.2, Los pesos de los sectores

Dado que la muestra de la ENSMICRON considera solamente algunos de los sectores que componen la
muestra de la ENSMI, es necesano primero ajustar los pesos de la ENSMI por la seleceion de estos
sectores. Esto fue hecho como deseribimos en esia seccion, y los valores obtenidos aparecen contenidos
en las hojas del Librod2e.xlsx.

En la Hojal de este libro, aparece el listado de los 733 sectores encuestados de la ENSMI, con la
informacion usada para el cilculo de sus pesos. En esta hoja son relevantes los campos siguientes,

La probabilidad de seleccion y el expansor bisico de los sectores que componen la muestra maestra del



INE.
Probl =nh * VIVS / VIVSh
EXPANB] = 1/Probl
Donde,
VIVS =Numero de viviendas en el sector, segin el censo 2002,
VIVSh = Numero de viviendas en el estrato
nh = Nimero de sectores del estrato en la muestra maestra.

La probabilidades de seleccion v peso de los sectores de la ENSMIL con respecto a la muestra maestra
del INE.

Prob2 = nds / ndp
EXPANB2 =1/Prob2
Donde,
nds = Niamero de sectores del departamento a seleccionar para la muestra de la ENSMI
ndp = Numero de sectores del departamento en la muestra maestra
La probabilidad de seleecion y el expansor global de los sectores de la muestra de la ENSMI,

Proh3 = Probl * Prob2
= (nh * VIVS/ VIVSh) * (nds / ndp)

EXPANBI =1/ Prob3
= (VIVSh/ nh * VIVS) * (ndp / nds)

La probabilidad de seleccion y ¢l expansor de los sectores de la ENMICRON, con respecto a la muestra
de la ENSML.

Probl! = ENMICRON) / n{ ENSMI)

EXPANBU =1/ ProbU
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Donde,
n{ ENMICROMN) = Nimero de sectores de ENMICRON en el estrato (AREA x REGION x ESTRA|
n{ ENSMI) = Nomero de sectores de ENSMI en ¢l estrato

La probabilidad de seleccitn y expansor de las mujeres seleccionadas de cada sector en la
ENMICRON,

ProbW = MEF{ENMICRON)}/ MEF{medida-EMNSMI)
EXPANBW =1/ ProbW
Donde,

MEF(medida-ENSMI) = Namero de mujeres encuestadas en la ENSMI, con medidas completas v
prucha de anemia (seccidn 13 del cuestionario).

MEFIENMICRON) = Niamero de mujeres seleccionadas en la ENMICRON, a partir de las
MEF(medida-ENSMI).

Mientras que en la Hoja2 de este mismo libro, presentamos lo siguiente.

La distribucion de la muestra realizada de la ENSMI, con respecto a los estratos de la ENMICRON:
Area x Region x ESTRAL

La distribucion de la muestra realizada de la ENMICRON, con respecto a los estratos de la
ENMICROMN: Area x Region x ESTRAL

Las probabilidades de seleecion de los sectores de la ENMICRON, con respecto a la muestra de la
ENSMI.

Los pesos de los sectores de la ENMICRON, con respecto a la muestra de la ENSMI.

2.3. Los pesos de las mujeres

Partiendo de los pesos de las mujeres (PESOMEF) de la ENSMI, el caleulo de los pesos para las
mujeres encuestadas ¢n la ENMICRON ¢s como describimos seguido.

En la Hoja 2 del Libro32c.xlsx, estd el listado de las 1,451 mujeres encuestadas en la ENMICRON, con
los siguientes campos.



MPAQ, MHOG, MPERSONA: Identificadores de las MEF.
pesomef: Peso de la ENSMI.

NENSMI: Namero de sectores de ENSMI en los estratos de la ENMICRON (AREA x REGION x
ESTRAL).

MEMMIC: Nimero de sectores de ENMICRON en los estrato.
EXPANBL: El expansor de los sectores de la ENMICRON, con respecto a la muestra de la ENSML

MEFENMIC: Nimero de mujeres seleccionadas en la ENMICRON, a partir de las MEF{medida-
ENSMI).

MEFMEDI: Numero de mujeres encuestadas en la ENSMI, con medidas completas y prueba de anemia

(seccion 13 del cuestionario).
EXPANBW: El expansor de las mujeres seleccionadas de cada sector en la ENMICRON.
El expansor de las mujeres encuestadas en la ENMICRON,

PESOMEFE =PESOMEF * EXPANBLU * EXPANBW
Donde los valores de los campos MEFENMIC v MEFMEDI, fueron tomados del libro
ENMICRON _PSU_expansores xls,

2.4. Los pesos de los hijos

En esta seccion describimos el cileulo de los pesos de los nifios encuestados en de la ENMICRON.
Esio a partir de los pesos de la ENSMI, los pesos de las mujeres encuestadas en la ENMICRON, y el
nimero de hijos elegibles

Las valores de los pesos calculados aparecen contenidos en el Libro62e¢.xlsx, Esta tabla contiene ¢l

listados de los 1,264 nifos encuestados en la ENMICRON, con los siguientes campos mds relevantes.

MPAQ, MHOG, MPERSONA: Identificadores de las mujeres en edad fértil (MEF).
pesomel: Peso de la ENSMI

hijono: Miamero de hijo, en la base de datos de la ENSML
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enmicr HIJOS06_59: Nimero de hijos elegibles para ENMICRON.

HUJOS-ENMICRON: Namero de nifios medidos en la ENMICRON .

Mujeres con Hijos Medidos-ENSMI: Nomero de mujeres con uno o mds hijos medidos en la ENSMILL
Expansor - Hijos = Mujeres con Hijos Medidos-ENSMI/ HUJOS-ENMICRON.,

NENSMI: Nimero de sectores de ENSMI ¢n los estratos de la ENMICRON (AREA x REGION x
ESTRAI).

NENMIC: Nimero de sectores de ENMICRON en los estrato.
EXPANBLU: El expansor de los sectores de la ENMICRON, con respecto a la muestra de la ENSMI.

PESOHUE = pesomefl*® EXPANBL * Expansor-Hijos
* enmicr_HIJOS06_59,



Anexo 2

Precision de los resultados: Errores de muestreo de ENMICRON 2009-2010

Cada una de las estimaciones presentadas en este informe debe ser vista como el centro de
un intervalo de confianza, el cual debe contener el verdadero valor del parametro poblacional
en estudio, con una probabilidad del 95%. El radio del intervalo de confianza calculado puede
verse como el margen de error de la estimacion calculada.

El cdlculo del intervalo de confianza o el margen de error de cada estimacion se basa en al
cédlculo del error estandar de la estimacidn, el cual depende tanto de la poblacidn v la
caracteristica en estudio, como del disefio de la encuesta. El disefio de la ENMICRON 2009-2010
es complejo, considerando que la poblacidn en estudio incluye conglomerados, estratos y
diferentes probabilidades de seleccion, Por tanto, los errores estandar se calcularon aplicando
el método de linealizacién de Taylor y utilizando un paquete estadistico especializado.

En las tablas de este anexo se presentan los valores estimados de varios pardmetros
poblacionales importantes, junto con su intervalo de confianza para el nivel de 95%. También se
presenta la estadistica de efecto de disefio (DEFF = Design effect), cuyo valor mide la eficiencia
del disefio de la encuesta para estimar del parametro considerado. Esto se realizd en forma
comparativa con el disefio simple de muestreo.

Las estadisticas presentadas en este anexo se refieren a los errores de muestreo de la
encueasta, Estos son los errores de las estimaciones con respecto a los verdaderos parimetros
de la poblacién originados solamente por el procedimiento de seleccidn de la muestra de la
encuesta. Ya gue como parte de la encuesta también se presentaron errores de no muestreo,
estos errores se consideran dentro de los margenes usuales con base al control hecho en todos
los procesos de la encuesta.

Especificamente las estadisticas que son reportadas en este anexo son:
1. Valor estimado: El valor estimado del pardmetro poblacional.
2. Error estandar: El error estindar de la estimacion.

3. Intervalo de confianza (95%): Los limites inferior y superior del intervalo de confianza de
la estimacidn correspondiente al nivel de confianza del 95%.
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4. DEFF: El efecto del disefio.

5. Nimero de casos no ponderados: El nimero de casos utilizados en el célculo de la
estimacion.

6. Ndmero de casos ponderados: El peso relativo (con respecto al numero total de casos)
de los casos utilizados en el cdlculo de la estimacion.

Los errores muestrales se presentan dnicamente para retinol y zinc en nifios, y ferritina en
mujeres y nifos.



Porcentaje de mujeres con deficiencia de folatos

Valor

estimado
Pais 0.730
Area
Urbamna 0.320
Rural 1.100
Regién
Metropaolitana 0.000
Norte 0.850
Nor-Oriente 1.530
Sur-Griente 1.860
Central 1.240
Sur-Occidente 0.910
Nor-Occiente 0.000
Petén 0.000
Caracteristicas de la mujer
Edad
15-19 0.110
20-24 0.270
25-29 1.700
30-34 1.540
35-39 0.000
444 1.190
45-49 0.760
Grupo étnico
Indigena 0.810
Nao indigena 0.680
Nivel de educacidn
Sin educacion 0790
Primaria 0.970
Secundaria 0.400
Superior 0.000
Quiintil econdmico
1 {mds bajo) 1.370
2 0.670
3 0.390
i 0.720
5 {mds alto) 0.000

Errar
estindar

0.200

0.140
0.370

0.000
0.470
1.080
1.380
0.710
0.380
0.000
0.000

0.110
0.1%0
0.670
0.660
0.000
1.050
0.580

0.320
0.270

0.480
0.270
0.400
0.000

0.630
0.310
0.410
0.580
0.000

Intervalo de
conflanza [95%)
0.430 1.260
0.140 0.740
0.570 2,110
0.280 2.510
0.380 5.980
0.430 7.740
0.440 3.750
0.400 2.050
0.020 0.790
0.070 1.110
0.780 3.650
0.650 3.570
0.210 6.530
0.170 3.400
0.370 1.760
0.320 1.470
0.240 2.580
0.550 1.680
0.050 2.820
0.550 3.380
0.270 1.670
0.360 2.120
0,150 3.270

Deff
0.810

0.290
0.950

0.280
1.660
1.660
0.850
0.680

0.260
0.340
0.740
0.740

1.140

0.710
0.930

0.910
0.560
1.430

0.830
0.450
0.600
1.310

MGmero de casos
Mo
pon-  Ponde-
drados rados
1,448 1,448
BT5 BI7
713 s
141 326
167 119
216 116
161 138
219 176
431 329
101 202
12 41
233 322
243 253
282 232
255 194
204 183
123 151
108 113
559 552
389 Ba7
3l4 277
715 11
358 350
61 7l
280 269
308 297
334 313
301 295
235 270
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Porcentaje de mujeres con deficiencia folato eritrocitario

Valor Error

estimado estandar
Pais 6,930 1.360
Area
Urbana 1.830 0.710
Rural 11.470 2.400
Region
Metropolitana 0.150 0.150
Morte 26,740 12.150
Mor-Orienta 9,880 3.720
Sur-Oriente 10,080 2.500
Central 9,140 3.310
Sur-Occidente 5.940 1,850
Mor-Occiente 3.570 2.500
Petén 1870 1.430
Caracteristicas de las mujeres
Edad
15-19 7.810 2.240
20-24 10,630 4.200
25-29 3.840 1.390
30-34 9,420 2.040
3539 4,590 1.590
40-44 1,000 0.540
45-49 10,780 4,550
Grupo étnico
Indigena 11.080 3.010
Mo indigena 4,450 1.030
Nivel de educacidn
Ein educacidn 7.140 1.710
Primaria 9,490 2.370
Secundaria 3.070 0.970
Superior 2.950 2.870
Quintil econdmico
1 [mids bajo) 17.120 5.660
2 6.930 1.800
3 4,650 1.370
4 6,290 2.220
5 [mids alta) 0.480 0.470

Intervalo de
confianza

(95%)

4.750

0.200
7.520

0.020
9.710
4.590
6.110
4.390
3.170
0.880
0.410

4.390
4.740
1.860
6.090
2.300
0.340
4.540

6.370
2.840

4.420
5.740
1.630
0.420

8.600
4.120
2.590
3.090
0.070

10.150

3.930
17.100

1.130
55.330
19,980
16.180
18.070
10.850
13.350

8.110

13.510
22.130
7.760
14.280
8.960
2.900
23.490

18.530
7.030

11.330
15.300

3.690
17.940

31.190
11.430
8.220
12.360
3.290

Deff
4.100

1.830
4.370

0.220
7.980
3.340
1.100
2.870
2.660
1.810
0.780

1.610
4.4%0
1.480
1.240
1.170
0.370
2.300

5.150
2.220

1.380
4.670
1.140
1.720

6.300
1.540
1.360
2.520
1.100

Mdmero de casos
No
pon= Ponde-
drados  rados
1,448 1,448
675 677
Fra T2
141 326
107 115
216 116
161 138
219 176
431 329
101 202
72 41
233 322
243 253
282 232
235 194
204 183
123 151
108 113
559 552
BE9 Ba7
314 276
715 711
358 390
61 71
2ED 269
ans 297
324 313
301 299
235 271



Porcentaje de mujeres con deficiencia vitamina B12

Valor Error

estimado  estdndar
Pais 18.900 1.620
Area
Urbama 16.390 2.500
Rural 21.070 2.110
Regidn
Metropolitana 15.930 4.560
Morte 26.420 6.560
Nor-Oriente 21.930 3.330
Sur-Oriente 26.280 3.740
Central 25.210 4.040
Sur-Decidente 12.200 2.070
Nor-Occiente  18347.000 5.690
Petén 15.160 3.610
Caracteristicas de las mujeres
Edad
15-19 19,280 3.410
20-24 14,280 2.830
25-29 18.560 3.020
30-34 17.020 2.930
35-39 20,580 4.320
40-44 26,630 6.240
45-49 18.760 5.580
Grupo étnico
Indigena 20,850 2.710
No indigena 25,130 2.390
Nivel de educacién
Sin educacion 21.360 3.920
Primaria 21.350 2.350
Secundaria 14.170 2.450
Superior 10.340 4,690
Quintil econdmico
1 [mas bajo) 29.620 3.9490
2 17.200 3.140
3 23,140 3.630
4 17.450 3.200
5 (mds alto) 6.650 2.200

Intervalo de
confianza

(95%)
15900 22.270

12.030
17.210

21.920
25.520

8.830
15.590
16.130
19,600
18.110

8.680

a.710

9.310

27.040
41.100
29.240
34.270
33.950
16.200
32.290
23.710

13.430
9.550
13.320

26.890
20.810
45.280
12.000 23.590
13.340 30370
16.210 40.500
10,100 32.200

16.010
20.720

26.690
30.130

14.630
17.070
10.000

4,090

30.090
26.350
19.700
23.800

22.410
11.860
16.760
12.010

3.430

38.030
24.280
31.050
24.660
12.520

Deff
2470

3.070
2.060

2.170
2.340
1.390
1.150
1.880
1.720
2.150
0.720

1.730
1.590
1.700
1.540
2.320
2.430
2.180

2480
1.690

2.870
2.360
1.760
1.420

2.130
2.120
2.390
2.130
1.820

Nimero de casos
Mo pon-  Ponde-
drados  rados
1,448 1,448
675 677
773 772
141 326
107 119
216 116
161 138
219 176
431 329
101 202
72 41
233 322
243 253
282 232
255 194
204 183
123 151
108 113
559 552
559 552
314 276
715 711
358 390
61 7
280 269
308 297
3 313
a0l 299
235 270
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Porcentaje de mujeres con deficiencia marginal vitamina B12 Nimero de casos

Valor Error intervalo de No pon- Ponde-
estimado estdndar confianza (95%) Deff drades rados

Pais 30.280 1.480 27450 33.260 1.450 434 439
Area
Urbana 31.070 2.240 26840 35640 1.570 675 677
Rural 29.580 1960 25830 33590 1.420 773 i
Region
Metropolitana 33.500 3430 27110 40.560 0.740 141 323
Morte 35,250 £250 25700 2 46.130 1,280 107 119
MNor-Oriente 38.6590 4,280 20660 47390 1,660 21B 116
Sur-Criente 32,220 5250 22840 43300 2.020 161 138
Central 28.920 2480 24380 34.040 0.650 219 176
sur-Occidente 259,340 2970 23850 35500 1.830 431 329
Mor-Occiente £0.530 4,150 13540 29.890 1.050 101 202
Petén 21.370 4,770 13450 32,230 0.960 EF 41
Caracteristicas de las mujeres
Edad
15-19 36.710 4210 288060 45340 1.770 233 322
20-24 35,860 D80 26570 46,340 2,710 243 253
25-29 25,050 3.520 22620 36.440 1.690 282 232
30-34 29,090 3470 22750 36,380 1,490 255 194
35-3% 27.450 3560 21020 34,980 1,350 204 183
40-44 20420 5280 11910 32750 2,100 123 151
45-49 59.460 6450 46310 71.370 1.870 108 113
Grupo étnico
Indigena 25,130 2390 20720 30,130 1.690 259 552
Mo indigena 34,020 3.790 46520 61,340 3.220 359 352
Nivel de educacidn
Sim educacion 22,090 2380 17420 27.610 1.220 314 276
Primaria 31.310 2460 26680 36,340 2.010 715 711
secundaria 33,540 3760 26570 41,300 2.260 358 390
Superior 33.990 89290 13550 53.790 2,310 b1 71
Quintil econdmico
1 [mis bajo) 31.340 3350 25150 38.270 1.450 280 269
2 28,850 3760 22040 36,790 2,120 308 297
3 29,150 2890 Z3.E00 35,140 1.300 Fi4 313
4 29.720 3450 23390 36,940 1.710 301 299

5 (mas alto) 32.720 4,190 22050 41.430 1.860 235 270



Porcentaje de nifios con deficiencla de folato serico

Niomero de casos
intervalo
de No
confianza pon-  Ponde-
Valor estimado  Error estandar (95%) Deff drados rados

Pais 0.000 0.000 1,258 1,249
Area
Urbana 0.000 0.000 534 501
Rural 0.000 0.000 724 749
Region
Metropolitana 0.000 0.000 102 250
MNorte 0.000 0.000 a7 112
Mor-Oriente 0.000 0.000 196 112
Sur-Oriente 0.000 0.000 133 a5
Central 0.000 0.000 195 143
Sur-Occidente 0.000 0.000 355 262
Mor-Occiente 0.000 0.000 a0 222
Petén 0.000 0.000 70 a7
Caracteristicas de nifio
Edad (meses)
611 0.000 0.000 B0 91
12-23 0.000 0.000 251 284
24-35 0.000 0.000 286 287
36-47 0.000 0.000 295 271
48-59 0.000 0.000 284 217
Grupo étnico
Indigena 0.000 0.000 475 567
Mo indigena 0.000 0.000 783 B6E3
Nivel de educacién (madre)
Sin educacidn 0.000 0.000 296 374
Primaria 0.000 0.000 BRT B56
Secundaria 0.000 0.000 236 199
Superior 0.000 0.000 39 21
Quintil econdmico (madre)
1 (mds bajo) 0.000 0.000 306 384
2 0.000 0.000 319 285
3 0.000 0.000 275 231
4 0.000 0.000 250 256

5 (mis alto) 0.000 0.000 108 93
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Porcentaje de nifios con deficiencia de folato eritrocitaria

Valor
estimado

Pais 2.100
Area
Lirbana 2.090
Rural 2.110
Regién
Metropolitana 3.240
Morte 1,600
Mor-Orlente 3.040
Sur-Orlente 3.030
Central 0.680
Sur-Occidente 1.070
Mor-Occiente 2,720
Petén 0.470
Caracteristicas de nifio
Edad (meses)

B-11 0,000
12-23 4,040
24-35 1.670
36-47 0.660
4859 2970
Grupo étnico
Indigena 1.760
Mo indigena 2.350
MNivel de educacion (madre)
Sin educacidn 2.520
Primaria 2.300
Secundaria 0. 780
Superior 1.180
Quintil ecandmico [madre)
1 [mas bajo) 2.110
2 2,150
a 0.5920
4 3.780
5 (mas alto) 0.260

Error
estindar

0.860

1.590
0.950

3.080
1.650
1.530
2.910
0.690
0.620
2.680
0.500

0.000
2.820
0.850
0.660
1.650

1.110
1.260

1.630
1.280
0.500
1.210

1.570
1.250
0.520
3.030
0.270

Intervalo de
confianza
(95%)
0.940  4.650
0460  9.010
0.860 5.080
0.480 18.830
0.210 11.310
1.120 8.020
0.440 18.050
0.000 4880
0.340  3.300
0.380 17.030
0.060  3.620
0.990 15.000
0.610 4.510
0.090 4650
0.980 8.640
0.500 G000
0.840 B.B3ID
0.660 9110
0.760 6770
0.220 2730
0,150 E£.470
0480 EBOD
0.670 6630
0300 2760
0.750 16850
0.040 1530

Deff
4.500

6.610
3.180

3.050
1.650
1.550
4.3%0
1.360
1.280
2.410
0.360

5.030
1.260
1.970
2.680

3.410
5.330

3.430
5.040
0.76&0
0.480

3.650
2.370
0.800
6.300
0.230

Numero de casos
Mo
pon-  Ponde-
drados  rados
1,258 1,250
534 501
724 749
162 250
ar 112
196 112
153 a5
165 148
355 262
2 1] 222
70 47
B0 91
251 284
BB 2B7
295 271
2B4 27T
475 567
TE3 BE3
296 74
GET BEE
236 195
39 21
306 384
319 285
2715 231
250 256
108 93



Porcentaje de nifios con deficiencia vitamina B12

Imtervalo de
Valor Error confianza
estimado estandar (95%)

Pais 22470 2340 1B.200 27410
Area

Lirbana 15.280 2980 10290 22100
Rural 27.320 3.150 21.560 33.940
Reglon

Metropolitana 14.170 4990 6.850 27.050
MNorte 49,920 9300 32370 67.490
MNor-Oriente 16.000 4510 B9800 26950
Sur-Oriente 24,960 4,860 16.640 35670
Central 21.920 3.690 15510 30.030
Sur-Dccidente 17.630 2810 12,760 23.B80
MNor-Occiente 29.030 7950 16.050 46,660
Petén 16.420 6460 7.210 323,180
Caracteristicas de nifio

Edad (meses)

6-11 47,700 8930 29400 66640
12-23 22.660 4660 14770 33,110
24-358 19.670 3.020 14.390 26310
36-47 13.720 2280 9.820 18850
48-59 26.430 6400 15.510 40.730
Grupo étnica

Indigena 34.380 3.820 27.290 42240
Mo indigena 13.000 1660 10150 16720
Mivel de educacion (madre)
Sin educacidn 36.840 5970 26.020 49170
Primaria 19.610 2560 15.050 25150
Secundaria 6.660 2050 3600 12.010
Superior 12.460 7520 3.530 35640
Quintil econdmico (madre)

1 [mas bajo) 40.080 4500 31.530 49130
2 22.8560 3,180 17.290 29.B10
3 15.530 2800 10.780 21.8Ba0
4 9,330 4640 3370 23380
5 (mas alto) 5.290 2.810 1310 14.440

Deff
3.630

3.420
3.280

2.030
2.700
2.660
1.840
1.500
1.690
2.610
2.030

2.650
2.920
1.500
1170
5.560

2.790
1.750

4.080
2.660
1.470
1.660

2,330
1.660
1.520
5.940
1.560

Ndmero de casos

Mo pon- Ponde-

drados
1,159

301
658

100

79
177
147
190

312
86
6E

236
261
269
265

434
715

267

219

278
291
256
234
100

rados
1,164

469
695

cgs B

144
229
219

a7

271
268
234
273

513
651

341
618
186

19

71
218
240
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Porcentaje de nifios con deficiencia marginal de vitamina B12

Valor
astimado

Pais 22720
Area

Urbana 22.040
Rural 31,550
Regidn

Metropolitana 15.660
Morte 22320
Mor-Oriente 35,810
Sur-Oriente 31.130
Central 28,350
Sur-Occidente 27.500
Mor-Ocdente 33.230
Petén 30.040
Caracteristicas de nifio
Edad (meses)

B-11 16.800
12-23 34,320
24-35 21.880
36-47 32.960
48-59 50.100
Grupo étnico

Indigena 28.380
Mo indigena 27.190
Nivel de educacidn (madre)
Sin educacion 31.560
Primaria 28.240
Secundaria 21,160
Superior 5.680
Quintil econdmico (madre)

1 [mas bajo) 27.540
2 38,4280
3 31.250
4 17.280

& (mas alto) 15.260

Error
estandar

2.050

3.220
2.600

2.190
3.370
2,680
5.100
4.580
3.170
7.070
6.390

6.250
4,620
3.530
3.740
5.130

3.030
2.820

4,200
2.570
4.170
2.610

3.580
4.730
4.180
4.030
4.920

Intervalo de
confianza

(95%)

23.860

16.350
26.670

11.350
16380
25.530
22.100
20.230
21,710
20,930
19.080

7.720
25.860
15.720
26.050
40.130

22.800
22.000

22770
23.450
14,080

2.260

21.070
29.670
23.650
10.710

7.840

31.940

29.020
36.870

31.850
28.660
47.580
42.000
38.160
34.150
48.260
43.870

32.760
43.900
29.620
40.710
&0.070

34.720
33.090

41.890
33.580
30.520
13.600

35.110
48.120
40.000
26.690
27.600

2.430

3.010
2.050

1.690
0.510
2.470
1.770
1.9350
1.560
1.920
1.300

1.870
2.220
1.%00
1.700
2.780

1.960
2.910

2.950
2.090
2,280
0.410

1.780
2.740
2,070
2.640
1.850

Mdmero de casos

No pon- Ponde-
Deff drados rados

1,159

201

28

177
147
180
312

E &

236
261
269
265

434
725

267

219

278
201
256
234
100

1,164

469
695

245

Poss

229
219
47

271
268
234
273

313
651

341
618
186

19

271
218

8 3



Anexo 3

Resultados de cuestionarios y muestras validas de sangre por analito

ENMICRON 2009-2010

Nithos 1464 1364 (6. 7%) 1,351 1240 | L2320 985 1,159 1264 1,260 119
woees | tae | teimrw | w5 |as| o | tan | 1aw | tew | s | o
TOTAL z9:8 2,715 |92.TH) 2,076 2,684 | 220 2407 2,555 F A 1,708 L1596
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Anexo 4

Datos técnicos del pareamiento de los datos de ENSMI 2008-2009
con los datos de ENMICRON 2009-2010

Hogares ENSMI 2008-2009 21,990

[%]

)

X Hogares ENMICRON 2009-2011 2,950

Z Merge 1: ENMICRON+ENSMI 2,950 (100%)

rge 1 ENMICRON sin ENSMI

Completa con mujer y niflo
Complets con mujer
Completa con nifio
Ausente [no estd en casa)
Rechazo
Parcialmente completa
Citro

Mujeres pareadas con mismo afio de nacimiento en ambas
bases de datos
Mujeres pareadas con +/- 1 afio de nacimiento en ambas
bases de datos
Mujeres pareadas con mismo mes de nacimiento en ambas
bases de datos
Mujeres pareadas con +/= 1 mes de nacimiento en ambas
bases de datos

"HHEE

Merge 1: total mujeres . 1,451

FOL (folato sérico) 1,450 1,448
AGP/FER {alfa-1 glicoproteina dcida) 1,448 1,444
FER (ferritina) 1,448 1411
HB1/QUE (hemoglohina) 1,448 825
HT1/QUE [hematocrito)

Merge 1: total nifios

FOL (folato sérica) 1,264 1,260
AGP/FER (alfa-1 glicoproteina scida) 1,261 1,240
FER {ferritina) 1,261 985
VIA [vitamina A) 1,252 1,220
ZN1 (zinc) 1,258 1,196
B12/FOL (vitamina By;) 1,260 1,159
HE1/QUE (hemoglobina) 1,257 1,255
HT1/QUE (hematocrito) 1,257 1,249
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Anexo 5

Variables, indicadores y puntos de corte para los micronutrientes estudiados
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ANEXOS

Anexo 6

Cuestionario de recoleccidon de datos
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EHENTFICACION CARTOGRAFICA
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EMCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNG INFANTIL 2008
ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES

ENMICRON 2008

D Cuastionario:

RES DE 15 A 4% ANOS DE EDAD)
S/AS MEMNORES DE 60 MESES
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(LT [T

Peguete Hogar  Parsona

CARESCm DE Lo YTOENGIA. U A GE G ARG
1, LSRR AR T, RURAL | 1. CEEARTAMENTO
(e L ——— R T — —
L AMDEACASENCVCANTORSCA
[~ MESULTADDS OF LAR =
' o by
VIRITAE CRErCE DL REFULTACD
FECHS ¥ Ry B G A
ERCUESTADDRA - ALFSEWTE (MO ESTh B8 Cana|
L ERBULTARD 13- POSPUESTA
FHCEELL FECHA Be- ARECHATD
WIS,
SORA - PARCEAL VERTE COMPLETS
O — .
VISTA I 'I I 3 '| ] (1] | ] [ PERAOR, SulA RAZITADA
IFiNAL - TR
COMNGD HICHFIHE IEEPTCFELE
e b [ EHOHAL [ LA ENTRENESTA
UL TADD DE W
ENTREVE T4 WITAS I MATERAG L LU
s THA DR T Eceas DEL CUERFERAAG Y i
Si=1 O3
—
LER S 03 R 28 A OF TELUrUTUL o CHORT
1Y KASCIRE] 0l WICHE Tl POIOAR WY ] A2 PR CHAAL
A GG __ o ey
_ _ ST CF R
Fraimmon roaskissk & ¢ e s LT FOOA pern of Mvidiens de Selef Moulics p Asscdoncs ool [RASITAS]
En base & Decrefn Lay 345, Atiouls [ oF & Lay Drpiscs ol pnfuy Mecaos! e Epfactiptea (WNEL Rl andrevmesca (R
s B COMNEIDENDWE. Sy pefogpecdn & sl § N0 Bend gus MEponsier M paguiss gue no Jessd. Tl
svapamsion sim muy emperianies pora asle b A al
il vief de sneeio B e pewiries " EUH'DU FETRRE O AT TADCWEE FECHA
55 LA PETRS O At FETA B a0 wSan Pl AW P TFna Eana. SRR L4 FTREE P 7 IS TAE & COceno o sCRLnn) En
I RSt TADD
COMTROL ERFETRADG EM EL LETAGOD 1% EL Gapsin(y EDH A En LA CR a5iA D are e
O O RA AN PO o R
SOLERE
L g1 Y
oo [11] (1] [11] [L1]




Consentimiento Informado de Mujeres de 15 a 49 afios de Edad

El Ministeris de salud Publica v Asistencia Social (MSPAS) esta realizando un estudio en Guatemala,
para determinar ¢ impacto de los programas de Fortificacion de Alimentos en los nifios ¥ mujeres en
edad Frtil de 15-49 ates de edad v establecer s estin recibiendo del programa de Fortificacidn del
Ministerio, suficiente Acido Filico, Vitamina Biz v Hierro para prevenir algunas enfermedades
producidas por deficiencin de micro nutrientes, como bos defectos de tubo neural, xeroftalmia, nifios
gque naeen sin eerebro o con esping bifida v otras deficiencias nutrickonales,

Dentro de este estudio se tomarnn muestras de sangre de los mujeres de 15-49. Lo extroecion de lns
muestras de sangre estard bajo ln responsabilidad de personal de laboratosio, quien lo hard de
manera higiénica utilizande un antiséptico, una banda elistica, jeringa para sacar cada muestra
nuevos ¥ lubos nwevos los que colocara la muesira de sangre que se obtenga, Al final se le colocara
una curita en el piquete gue se be hoce con la aguja al extraer In muesiea

La informacidn gue s& obtenga es confidencia v lo extroccidn de la muestra o VOLUNTARLA por lo
gque =2 solicita a usted (nombre de I entrevistsda) In
autorizacion para extraerle una muestea de 5 centimetros cibicos de sangre. Su participacidn en e
estudio es muy importante,

Agradecemos anticipadamente su colaboraciin.

Moubire v Firma de Tienica que alitione Sangre,

Wombres y apellidos completos de ln Participante Fecha:

NOMEBREY FIRMA DE TECNICA QUE OBTIENE LA SANGRE

Consentimiento Informado de Madres de Ninos de 06 a 50 meses de Edad

El Ministerio de salud Publica v Asistencia Social (MSPAS]) esta realizando un estudio en Guatemala,

para determinar & impacto de los programas de Fortifiescion de Alimentes en los nifios ¥ mujeres en
edad fiértil de 15-49 anos de edpd v establecer si estin recibiendo del programa de Fortificacion del
Ministerio, suficiente Acido Filico, Vitamina Bi2z v Hierro para prevenir algunas enfermedades
producidas por deficiencia de micro nutrientes, come bos defectos de tubo neural, xeroftalmia, nifios
que nacen sin cerebro o con espina bifida y otras deficiencias nutricionales.

Dentro de este estudio se tomaran muesteas de sangre de s mujeres de 15-49, La extraccion de los
mugstros de sangre estard bajo ln responsabilidad de personal de laboratorio, quien lo hard de
manera higiénica utilizande un antiséptico, una banda elistica, jeringa parn sacar cada muestra
nuevos ¥ tubos nwevos los que colotara ln muestra de sangre que se obtenga. Al final se le colocarn
unn curita en el piquete que se e hice con b aguja al extraer la muestra

La informacion que se obtenga es CONFIDENCIAL v la extraceion de la muestra ez VOLUNTARIA,
por o gue se solicita a Ud. su autorizacion para extraere a su nitofa (NOMBRE del nifiofa)
i una muestra de 3 centimetros clbicos de sangre,
Ud, debe estar presente al momenta de extraer la sangre o su nifo/a, Su participacion en el estudio
es muy importante, Ageadecemos anticipadamente su colaborachin.

Nombres v apellidos completos die L Madre del Nino/a Participante
O de ln persena responsable del nifio/n Fecha:

NOMEREY FIRMA DE TECNICA QUE OETIENE LA SANGRE
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informacian de la Tarjeta de Control Nutricional de 1a Mujer
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lndoemnacicn de ln Mussin de sangrs dal Hiflods
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51 N0 HAY NINOS/AS (ELEGIBLES) MAYORES DE € MESES ¥ MEMORES DE 60 MESES DE EDAD, ANOTE =07 EN EL
TOTAL ¥ CONTINUE CON LA SIGLIENTE VIVEENDA.

51 HAY WIRDS/AS (ELEGIELES) COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EM EL RENGLON Um0 A EL NSO DE MAYOR EDAD ¥
FROSHGA EN ORDEN DESCENDENTE.

Mimaro e o, de linea an cotime NOMBAE DEL MA/GH DE 6 A 60 MESES
Crden 2 B #f sengidn 1 dab anotarse B niko's e mayos sdad] SOAD (Mates cmpliior)

1.

ANEXOS

— e
m-ﬂixmﬂ ST ANOTE LDVEN EL LUGAR CORRESPONDENTE EM LA PRIVERA PACINA DE ESTE CLESTIONARKY
¥ CONTINLIE DOM LA SGUIENTE WWIEMDA

CUADRO PARA SELECCION DEL NESDIA DE & a 60 MESES A ENTREVISTAR

UL DeOITO DEL MUMERD DE i NUMERD TOTAL DE NSO DE A8 MERES
CLRES TN AN
1 2 3 | 4 5 L
b 1 z z | rl 3 &
1 1 1 3 1 4 1
] 1 2 1 | 2 5 )
3 1 1 2 3 1 3
4 1 2 3 4 Fd 4
] 1 1 1 1 a 5
B 1 2 2 z 4 3]
T 1 1 3 3 B 1
] 1 2 1 4 1 )
] 1 1 F 1 2 3
AR CEL WRRA S LG LRONAL :
Y [E LMEA, DEL NS0, SELECCINADD, EN EL LSTADD DE MIRDSIAS DL HOGAR IZD
Codipo de barras
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Anexo 7

Tarjeta de control nutricional

Tarjeta de Conbrol Mumen
Hutricianal de Mujer

hﬂ-hrﬁ
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e Control Nutricional de Mujer
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I
|
|
|
|m Fechadessdcidn: f— &
—— (& o s
Fechace medicides __ I\ |§ Hmumum[:l MHDE.WIFI
Pdemers e Wafusions « 5 et *I-U N
Sitaty Farrona (W
BN E G e Ton W Ej I Mewmivie P Ao Lo Ariroposetthta 14"?
Musre S5 Mo | ’HEE {figai
I _
i Pt W ki
Yo | b bl ey el et
Ld
LLlo-
o.
Cha
[ ||D
I IID
Mo
[hrw oty

B i i i i e g i e i = i - ‘i ™~

ANEXOS

75

ANEXOS



Anexo 8

Diagramas de flujo de informacidn

ANEXOS

Extraccién de sangre y manejo de muestras

- @ o 0
Jemigs i ke SoMBpOnETs

/N
dmi_:”l -)ﬁ.m-} z (5]
* || Cusrsbenang

s «@o m

i 3. Divisain muesira on coninfugadora poratl, Cada i
Jmuestra orgnal es drideds en diferentes sub-mossiras. H
4. Pegada da stickers on la muestra y en ol cueslionario

JCOmEspondieni,

25 Cuestionana completade.

16, Paguab cormato CusSionany compisio. : o
7. Envit de pagqueles de cusiSonarios a oficings cenlrales ,'

idw procesamienio de datos de @ ENSMI i

;ﬂ\. E.I'hl'ﬂl MsEnas & m m m 4
| R - By "IHII- 8 erpning

I:Iﬂ:llEdﬂ-l.l-l
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Procesamiento de cuestionarios de micro-nutrientes

-----

11111
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Snecotlpciadas por cuBElONao ¥ Sector R

5. Digilacitn oompiadn col cusstonarng
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