ENCUESTA NACIONAL

De Micronutrientes en la
Poblacion Escolar de la
Republica Dominicana

ENM - 2012

MINISTERIO DE EDUCACION

I NAB I E Diciembre 2013

INSTITUTO NACIONAL DE
BIENESTAR ESTUDIANTIL



(] MINISTERIO DE EDUCACION

L
UAY. INABIE
~ INSTITUTO NACIONAL DE
BIENESTAR ESTUDIANTIL

ENCUESTA NACIONAL

DE MICRONUTRIENTES EN LA POBLACION ESCOLAR
DE LA REPUBLICA DOMINICANA ENM-2012

@
o/\©@ MINISTERIO DE EDUCACION o /WFP e
XXy INABIE &) of @) (W) oo, B
*~ INSTITUTO NACIONAL DE I T !'. = apE unlce A\ 41'/ \{3 b,}’ M‘.‘ndlal de m
|||||||||||||||||||| = VIUREAEER L (A8 S elSeLo LR A Y £ Alimentos

crorrm momemrnmme wfp.org/es

) et racones
Santo Domingo, Rep. Dom.

2013



Investigador Principal:
Directora del proyecto:
Punto focal LNSPDD:
Coordinadora general:
Coordinadores regionales:

Supervisora de calidad de muestras:

Lideres de equipos de trabajo

Entrevistadores:

Créditos Técnico

Disefo y Diagramcion:
Editora Vimont S.R.L.

EQUIPO DE INVESTIGACION

Eddy Pérez Then, Dr. Med., M.PH., M.S.PH., Ph.D.

Lic. Marija Miric, M.A.
Lic. Dignorah Olivo
Dra. Jeannette Baez
Dra. Laura Maria Nufez
Lic. Catheryn Baez

Lic. Arturo Canario, M.S.P.H.

Lic. Edward Martinez, M.A.
Lic. Santa Ramirez.

Dra. Carol Pérez

Dra. Fior Daliza Aquino
Dra. Rocio Tejada

Dra. Liz Nelly Perez Batista
Dr. Alfie Rivas

Lic. Maria Esther Ramirez
Dr. Francisco Abreu

Dra. Mariella Ortega

Dra. Stefany Pou

Dra. Massiel Mena

Dra. Claudia de los Santos
Dr. Enrique Mateo

Dra. Jennifer Quiroz

Dra. Yngrid Espinal

Lic. Altagracia Vicente

Lic. Wendy Paredes

Lic. Miriam Novas

Lic. Auryn Pérez
Wellintong Pacheco
Anthony Winter

Miguel Martinez

Email: editoravimont@gmail.com

Impresion:
Imprenta La Union

Foto portada:
Ricardo Piantini

Primera impresion diciembre 2013

Antropometristas:

Flebotomistas:

Puntos focales MINERD/INABIE:

Punto focal UNICEF:

Victor Scharboy

Lic. Teresa Rodriguez
Maria Carvajal

Flavia Pimentel
Angela Ramirez
Trinidad Genao
Crisdania Chapman
Yamilka Diaz

Maria Carvajal
Fiordaliza Paulino

Dra. Famy Algarrobo

Dra. Roselyn Santana

Dra. Mercedes Romero

Dra. Elsa Encarnacion

Dra. Andrea Cabral Concepcién
Dra. Marisol Altagracia Loranzo Tapia
Dra. Juana Geronimo

Dra. Julia Cedano

Lic. Milis Alcantara

Lic. Zoraida Reynoso

Lic. Ramona Rodriguez

Lic. Elaine Mateo

Lic. Martha Pérez

Lic. Milagros Zapata

Lic. Kelvin Nuiez

Lic. Juan Roman

Lic. Susana Michel/Lic. René Jaquez
Dra. Sara Menéndez



CONTENIDO

PRESENTACION

PARTICIPACION INDIVIDUAL E INSTITUCIONAL
INTRODUCCION
I. ANTECEDENTES

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
2.2. Objetivos especificos:

Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1. Diseno
3.2. Muestra
3.2.1. Muestra propuesta
3.2.2. Muestra alcanzada

3.3. Instrumentos y técnicas de recopilacién de datos

3.4. Procedimientos
3.5. Consideraciones éticas

IV. RESULTADOS
4.1. Perfil de participantes
4.2. Hallazgos de laboratorio
4.2.1. Glébulos blancos
4.2.2. Plaquetas

4.2.3. Glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito
4.2.4. Relacion de anemia con indicadores socio-demograficos seleccionados
4.2.5. Prevalencia de anemia en comparacién con la Primera

Encuesta de Micronutrientes
4.2.6. Ferritina
4.2.7. Acido fdlico
4.2.8.Vitamina B12
4.2.9. Retinol (Vitamina A)
4.2.10. Excrecién urinaria de yodo

4.3. Palpacién de tiroides
4.4, Antropometria
4.4.1.Talla
4.4.2.Peso
4.4.3. Desnutriciéon

1

15

19
19
19

23
23
23
23
25

26
28
31

35
35
37
37
37
37
39

43
44
45
47
50
51

53
55
55
55
56



4.5. Cicatriz de BCG
4.6. Habitos de alimentacion
4.7. Percepcion del PAE entre madres, padres y tutores

V. DISCUSION

5.1. Aspectos sociodemograficos de la poblacién estudiada.

5.2. Hallazgos de Laboratorio.
5.2.1. Glébulos blancos, plaquetas, glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito
5.2.2. Ferritina
5.2.3. Acido Félico
5.2.4.Vitamina B12
5.2.5.Vitamina A
5.2.6. Excrecién Urinaria de Yodo (Yoduria)

5.3. Palpacién de Tiroides
5.4. Parametros antropométricos
5.5. Cicatriz del BCG68
5.6. Habitos Alimenticios
VI. CONCLUSIONES
VII. RECOMENDACIONES
VIIl. AGRADECIMIENTOS
IX. REFERENCIAS

ANEXO I. Centros Educativos incluidos en la muestra del estudio

ANEXO II. Resumen de resultados por indicador evaluado

57
58
59

63
63
64
64
64
65
65
66
66

67
68

69

73

79

81

83

87

89









Presentacion

El Programa de Alimentacion Escolar, constituye uno de los programas de mayor impacto
social que ejecuta el Gobierno Dominicano en su lucha contra la pobreza y el hambre de
los sectores mas vulnerables de la Republica Dominicana. Actualmente tiene una cobertura
del 100% de la poblacion escolar de los niveles inicial y basico del sistema educativo.
Diariamente, durante el ano escolar, son distribuidas 1.5 millones de raciones de alimentos
en toda la geografia nacional.

Los principales objetivos de este programa en relacidn al estudiantado del sector publico son:
i) Elevar su asistencia y permanencia para reducir significativamente los indices de desercidony
ausentismo escolar; ii) Aumentar sus posibilidades de asimilacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje; iii) Mejorar sus condiciones de nutricion y salud; iv) Promover una integracién
comunitaria efectiva a favor del desarrollo escuela/comunidad y el adecuado desempefio del
programa; v) Proporcionar un entorno escolar sano y adecuado en cada escuela para asegurar
una 6ptima educacion y formacién; Vi) Incentivar la produccidn agricola, agroindustrial y
micro-empresarial local con la implementacién de programas apropiados a cada realidad
regional.

Una de las primeras medidas que toma el nuevo gobierno de la naciéon que se inaugura en
agosto2012,como partede sucompromisoconlaeducaciéonnacionalyconfinesdefortalecer
institucionalmente el Programa de Alimentacion Escolar, fue la de dar cumplimiento al
articulo 177 de la ley General de Educacion 66-97, poniendo en funcionamiento a partir
de enero de este ano 2013, el Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE), como
organismo descentralizado, adscrito al Ministerio de Educacion; asignandole, entre otras
funciones, la responsabilidad de administrar el programa y con ello descargar al Ministerio
de Educacion del peso operativo del mismo.

Letocaentoncesal INABIE, recibiryaprobarelinformefinaly poneracircularestedocumento
que contiene los resultados de la segunda “Encuesta Nacional de Micronutrientes en la
Poblacidn Escolar de la Republica Dominicana, ENM-2012"; la cual se lleva a cabo en el
marco del convenio bianual denominado “Incremento de la Calidad, Inocuidad e Impacto
del Programa de Alimentacion Escolar’, firmado en el 2010 por el Ministerio de Educacién
con las agencias del Sistema de Naciones Unidas PNUD, UNICEF y PMA y refrendado con
una extensién del mismo hasta diciembre 2014, en esta ocasion, con la participacion del
INABIE.

El disefio, aplicacion, procesamiento y presentacién del informe de resultados de la
Encuesta, estuvo a cargo del Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil Dr.
Hugo Mendoza (CENISMI), bajo la direccion general del Dr. Eddy Pérez Then y la colaboracidn
de importantes especialistas del area.

Constituye pues para el Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil, una enorme
satisfaccion, poner a circular este documento con los resultados de esta Encuesta Nacional



de Micronutrientes; ya que estamos conscientes de que con ello ponemos en manos de
especialistas, técnicos, politicos, de las instituciones del pais, de la comunidad nacional e
internacional y publico en general, un documento de gran valor cientifico-técnico, no sélo
por la relevancia de las variables e indicadores que se miden, sino ademas por el rigor tedrico
metodoldgico que se siguid en todo el proceso de la investigacion.

Asi mismo este documento que hoy se publica, sin duda, habra de despertar alto

interés politico y social, porque se trata de aportar informacién critica sobre nifas, nifos
y adolescentes del sistema educativo dominicano, los cuales se encuentran en el centro
de la agenda publica y privada de la Nacién. Especialmente del superior gobierno en su
compromiso con la educaciéony el interés manifiesto de garantizarle al pais una educacion
de calidad y en consonancia con los nuevos tiempos.
La primera gran revelacidon que queremos compartir con ustedes, por el jubilo que nos provoca, es
gue la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes ha identificado una mejoria sustancial de la
situacidn nutricional de los escolares de 6 a 14 afios de la Republica Dominicana en comparacién con
la Primera Encuesta, realizada hace aproximadamente dos décadas; lo cual se asocia sin lugar a dudas
con la manera sistematica en que ha venido creciendo la cobertura del Programa de Alimentacion
Escolar en ese grupo etario de escolares.

La prevalencia de anemia en los estudiantes de 6 a 14 aifos ha bajado de 44% en 1993 a 16% en la
actualidad; y la desnutricién crénica (deficiencia en peso y talla) ha disminuido de 19.4% en 2002 a
apenas 1%. Igualmente la encuesta reporta como practicamente desaparecidas del espectro social
las deficiencias de hierro y vitamina A, lo que sin dudas constituye un motivo de satisfaccion para la
comunidad educativa.

En otro sentido la Encuesta nos advierte sobre la prevalencia de cantidades altas de yodo en la orina
de los escolares. Este hecho nos ha llevado a disponer una segunda investigacién que refrende dichos
resultados y arroje mas luz sobre las posibles causas, a fin de que podamos desarrollar una estrategia
eficiente para enfrentar la anomalia detectada.

En lo que concierne al Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil, esta Segunda Encuesta constituye
una excelente linea base sobre la cual montar los planes estratégicos y tacticos para el cumplimiento
del mandato de la Ley General de Educacién de 1997 en materia de alimentacién escolar vy la asun-
cion de los grandes retos que tenemos por delante.

La Encuesta nos provee de una serie de indicadores que sirven de orientacidn para la planificacion
objetiva de nuestras actividades en pro de proveer una adecuada alimentacién a nuestros estudiantes,
con lo cual apoyamos el esfuerzo general de la Nacién de ofertar al pais una educacion de calidad, en
el convencimiento de que, como ha expresado en repetidas ocasiones el honorable Sr. Presidente de
la Republica: Danilo Medina Sdnchez, “ila educacion es la otra cara de la libertad!”.

Lic. René A. Jaquez Gil

Director Ejecutivo

Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE)
Diciembre 2013.



PARTICIPACION

INDIVIDUAL E INSTITUCIONAL

La propuesta“Segunda Encuesta Nacional de
Micronutrientes en la Poblacién Escolar de la
RepublicaDominicana”fueelaboradaporelDr.
Eddy PérezThenylaLicda Marija Miric, quienes
para cuando se elabora la misma fungian
como Director e Investigadora Asociada del
Centro Nacional de Investigaciones en Salud
Materno Infantil Dr. Hugo Mendoza (CENISMI),
durante el periodo Noviembre-Diciembre del
ano 2011.

La elaboracion de la propuesta siguid los lineamientos de los términos
de referencia (TDR) desarrollados por El Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA),
como insumo para el Programa de Alimentacién Escolar (PAE) del Ministerio
de Educacion de la Republica Dominicana (MINERD). La propuesta fue
elaborada y coordinada institucionalmente por el CENISMI, en colaboraciéon
con el Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defillé (LNSPDD).

La aprobacion de la propuesta se efectia para el mes de Febrero del afio
2012 y la derogacion de fondos para su implementacion para finales de
abril de ese mismo ano. Al ser un ano eleccionario, se decidio realizar la
Segunda Encuesta de Micronutrientes antes de que se iniciara el proceso de
votacion (18 de Mayo del afio 2012). Por consiguiente, el trabajo de campo o
recoleccion de los datos y muestras de sangre y orina de la Segunda Encuesta
Nacional de Micronutrientes inicié el 1ro de Mayo y culminé el 17 de Mayo
del afo 2012.



El tiempo que se estim6 para completar la investigacion, incluyendo el
informe final, fue de tres meses. La entrega del informe final se extendié tres
meses mas de lo previsto, hasta Enero del ano 2013, por demora en la entrega
deresultados por parte del Instituto de Nutricion de Centroaméricay Panama
(INCAP), con sede en Guatemala, que funge como Laboratorio de Referencia
de la Organizacion Panamericana para la realizacion de micronutrientes.

El Dr. Eddy Pérez Then, Investigador Principal, fue responsable de
vigilar por todo el proceso de investigacién, incluyendo el desarrollo de
la propuesta, la elaboraciéon de los formularios de recolecciéon de datos,
muestreo, entrenamiento del personal e implementaciéon del plan de
analisis, monitoreando el cumplimiento en el calendario de actividades,
la planificacion y recoleccién de los datos, participando, ademas, en los
grupos de discusién, anadlisis de la informacién y presentacién de los
informes (preliminar y final) a las agencias internacionales que patrocinaron
la encuesta, al MINERD y al Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana.También estuvo en contacto permanente con los puntos focales
de UNICEF, la Dra. Sara Menéndez, de la DGBE, la Licda. Susana Michel, y con
el Punto Focal del PNUD, la Sra. Rita Cruz, quienes fueron los responsables de
monitorear las actividades relacionadas con la implementacion del estudio
y de retroalimentar al equipo del CENISMI, garantizando asi el cumplimiento
de las actividades segun lo estipulado en los términos de referencia de la
propuesta de investigacion.

La Lic. Marija Miric, Directora del Proyecto, fue responsable de coordinar
todas las actividades relacionadas con el manejo de los datos y la calidad
de la informacién. Se encargdé de informar periédicamente al Investigador
Principal sobre los avances en la conducciéon y manejo de la informacién
de la investigacién, participando también activamente en los grupos de
discusion, asi como en el andlisis, edicidn y presentacién de los informes.

EI CENISMI fue la institucion responsable del manejo de los fondos, del pago
del personal que laboré en el proyecto y de la presentacién en noviembre
2012 del documento de Informe Preliminar a las nuevas autoridades de la
DGBE, encabezada por su director ejecutivo, el Lic. Rene Jaquez, quienes
hicieron algunas observaciones y recomendaciones al documento.

Finalmente, en octubre del presente ano el Dr. Perez remitié el Informe
Final de los resultados de la encuesta, el cual incluyo las observaciones y
recomendaciones surgidas de la revision de contenido realizada por Dr. Omar
Dary, consultor del INCAP en aspectos nutricionales. Correspondiendo al
recientemente inaugurado Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil, junto
al PNUD y UNICEF , la aprobacion , edicién y publicaciéon del documento
final de esta“Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacién
Escolar de la Republica Dominicana.”
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INTRODUCCION

La iniciativa de conducir una Encuesta
Nacional de Micronutrientes en la Poblacién
Escolar de la Republica Dominicana responde
al interés de realizar una adecuacion
nutricional de los productos del Programa
de Alimentaciéon Escolar (PAE), coordinado
desde el Ministerio de Educacion (MINERD),
partiendo de la situacion nutricional actual
de su poblacién beneficiaria y sirviendo de
linea de base para la evaluacion posterior del
impacto del mismo.

La primera Encuesta Nacional de Micronutrientes en nifos de la Republica
Dominicana fue conducida por el Centro Nacional de Investigaciones
en Salud Materno-Infantil, Dr. Hugo Mendoza (CENISMI), en el afo 1993,
requiriéndose de datos mas actualizados para estos fines.

En respuesta a esta necesidad, fue disefiada e implementada la Segunda
Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacion Escolar de la
Republica Dominicana, evaluando la situaciéon nutricional de una muestra
representativa de escolares dominicanos entre 6 y 14 anos de edad, a
través de indicadores clinicos, bioquimicos y antropométricos. Los datos
correspondientes a esta iniciativa fueron recopilados entre el 1y el 17 de
mayo del afo 2012, presentdandose en este documento los aspectos mas
relevantes delalogisticay las actividades realizadas en este proceso, asi como
los principales resultados del mismo y sus implicaciones para la situacién de
salud de nifias y niflos dominicanos.

El Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil Dr. Hugo
Mendoza (CENISMI) fue lainstitucion responsable del disefio y la coordinacién
de la Encuesta, contando con el apoyo y la participacién del Laboratorio

11



Nacional de Salud Publica Dr. Defill, el cual se encargé de la recoleccion y el procesamiento
de muestras bioldgicas previstas en el estudio, asi como del envio de plasma y suero al
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), con sede en Guatemala.

Asimismo, el diseno y la ejecucién de la Encuesta involucré activamente a los/as
representantes de la Direccion General de Bienestar Estudiantil (DGBE) del MINERD,
quienes facilitaron una parte del personal técnico y los insumos requeridos para el proceso
de recopilacién de datos. La ejecucion de la propuesta contd con el auspicio técnico y
financiero del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA).

12









|. ANTECEDENTES

Es ampliamente reconocido que
la nutricion es determinante para el
desarrollo fisico, intelectual y emocional
del ser humano. En este sentido, el
retardo del crecimiento, aun en casos
leves o moderados, estd asociado con una
reduccién substancial en la capacidad
mental y con un rendimiento escolar
deficiente, lo cual finalmente conduce a
una productividad laboral reducida en la
vida adulta.

El Programa de Alimentacion Escolar (PAE) fue iniciado en el afo 1997 a los fines de
satisfacer una proporcion importante de las necesidades nutricionales de la poblacion
escolar, en apoyo a un mayor rendimiento en sus aprendizajes y disminuir el absentismoy la
desercion escolar. Almomento de la realizacion de la encuesta en mayo de 2012 EIMINERD, a
través de la antigua Direccion General de Bienestar Estudiantil, llevaba alimentacion escolar
a cerca de 1.3 millones estudiantes, correspondientes al 100% de los niveles de inicial y
basica, en tres modalidades diferentes y con los menus y cobertura siguientes:

EI PAE Urbano Marginal (PAE-UM), correspondiente al 76% de centros a nivel nacional.
Incluye la distribucion de leche / jugo y pan /bizcocho en los barrios marginados de
las ciudades, algunas zonas rurales y periurbanas.

El PAE REAL (Raciones Alimenticias elaboradas localmente), correspondiente al 14%
de centros a nivel nacional. Tiene como requisito la participacion comunitaria y el
suministro de raciones alimenticias crudas y cocidas de produccion local (platano,
cebolla, salami, queso, huevo, harina de maiz, arroz, preparado lacteo Nutre y avena)
en zonas rurales de dificil acceso y bajos recursos.

El PAE Fronterizo, correspondiente al 10% de centros a nivel nacional. Incluye la
distribucién de harina de maiz, preparado lacteo Nutre, guandules verdes en latas,
coditos, salchichas en latas, sardinas, habichuela y arroz en la zona fronteriza o

15



2DA

Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacién Escolar de la Republica Dominicana ENM-2012

colindante con ella (Barahona, Pedernales, Elias Pifia, San Juan, Santiago Rodriguez,
Dajabon, Bahoruco e Independencia), ya sea en zonas periurbanas o a nivel rural y
de dificil acceso.

Con el fin de ajustar la entrega y la calidad de los productos alimenticios incluidos en
las diferentes modalidades del PAE a las necesidades reales de su poblacion meta y
las recomendaciones internacionales al respecto, MINERD requiere de la informacion
actualizada en torno a la situacién nutricional de este grupo poblacional en las diferentes
zonas del pais. No obstante, la Unica encuesta de micronutrientes llevada a cabo a nivel
nacional, conducida por el CENISMI, data de hace dos décadas (1993). Dicha encuesta evalué
la prevalencia de bocio, anemia, deficiencia de vitamina A, yodo y flior entre 4033 escolares
(6 a 14 anos de edad) y pre-escolares (1 a 5 anos de edad) a nivel nacional, poniendo de
manifiesto que el déficit de micronutrientes constituye un problema de salud publica
demandante de medidas a corto, mediano y largo plazo en el contexto de las politicas
publicas.

Se espera que los resultados del presente estudio provean informacioén actualizada sobre
la situacién nutricional de nifios y nifias dominicanos, basada en los indicadores bioquimicos
de estos micronutrientes, examen clinico, evaluacién antropométrica y las practicas de
alimentacién reportadas por sus madres, padres y tutores, con el fin de correlacionar los
valores bioquimicos y antropométricos, asi como asociar las practicas de alimentaciéon con
la entrega y el consumo de los productos incluidos en las diferentes modalidades del PAE
en el pais.
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar el estado nutricional de los escolares beneficiarios del Programa de Alimentacién
Escolar (PAE) de la Republica Dominicana entre 6 (6 afios, 11 meses y 29 dias) y 14 (14
anos, 11 meses y 29 dias) afnos de edad, a través de indicadores clinicos, bioquimicos y
comportamentales, con representatividad en las diferentes modalidades del programa.

2.2, Objetivos especificos:

1.1.1. Analizar la situacion de deficiencias de micronutrientes (Yodo, Vitamina A,
Hierro, Acido Félico y Vitamina B12) en la poblacion estudiada.

1.1.2. Realizar la valoraciéon antropométrica (peso y talla) de la muestra de estudio,
como insumo para la determinacion de la prevalencia de la desnutricion
crénica, aguda y global en la misma.

1.1.3. Determinar la prevalencia del bocio a través de la palpacion de tiroides.

1.1.4. Conocer los patrones de consumo del desayunoy el almuerzo en el hogar de
la poblacién estudiada.

1.1.5. Analizar la percepcién y la aceptacion de los alimentos servidos en el

Programa de Alimentacién Escolar entre las madres, padres y tutores de
nifos y nifas evaluados/as.
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3.1.Diseno

La presente encuesta ha sido disefiada siguiendo los requerimientos de los disefios
observacionales, descriptivos, transversales, siendo su objetivo determinar la prevalencia
del bocio, la situacién antropométrica y los niveles en la sangre y la orina de micronutrientes
seleccionados en una muestra representativa de escolares dominicanos entre 6 y 14 afios
de edad que asisten a centros educativos situados en todo el territorio de la Republica
Dominicana.

3.2. Muestra
3.2.1. Muestra propuesta
Se utiliz6 el muestreo polietapico estratificado por conglomerados.

Partiendo de la poblacion de estudiantes matriculados en los centros educativos publicos
del pais que son beneficiarios de las diferentes modalidades del PAE del MINERD, segun
los datos provistos por la DGBE, el tamafno minimo de una muestra representativa (nivel
de confianza = 99%, margen de error maximo = +5%) de la poblacién de 1, 371,799
beneficiarios del PAE fue estimado en 665, para la toma de muestras de sangre y orina,
junto a la evaluacion antropométrica y la palpacién de tiroides. Al aumentar ese nimero
a 700, anticipando un 5% de rechazo y pérdida en el proceso de reclutamiento, y reclutar
4 participantes adicionales con quienes se llevaria a cabo Unicamente la palpacién de
tiroides y la evaluacion antropométrica (sin la toma de muestras de sangre), el equipo
de investigacién se propuso reclutar un total de 3,500 nifios y nifas en la muestra de
beneficiarios del PAE en los centros educativos del sector publico del pais.

A la vez, con el fin de contrastar la situacion nutricional de los nifios beneficiarios de las
modalidades del PAE implementadas en el sector publico con los nifios que acuden a los
centros educativos en el sector privado y auténomo del pais y, por ende, no se benefician
del PAE, se opt6 por incluir en la muestra de la encuesta un 10% adicional de participantes,
equivalente a 350 nifios del sector privado. Siguiendo el mismo criterio utilizado para el
sector publico, el equipo se propuso tomar la muestra de sangre y orina en adicién a la
evaluacion antropométrica en el 20% (n=70) de estos nifos, realizando Unicamente la
evaluacion antropométrica en el 80% restante.

Asumiendo la posibilidad de reclutar el maximo de 80 nifios por cada centro educativo,
se estimé la necesidad de incluir 56 establecimientos del sector publico y 18 del sector
privado, los cuales fueron seleccionados utilizando el muestreo aleatorio simple alo interno
de cada conglomerado. En el caso del sector privado, se seleccioné el centro educativo
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“emblematico” o de mayor categoria dentro de los planteles privados de cada localidad,
siendo el mismo seleccionado siguiendo la metodologia de opiniones de expertos que, en
este caso en particular, la ofrecieron miembros del equipo de la DGBE que participaron en
el proceso de seleccion de la muestra.

ElCuadro 1, presenta ladistribucién de estos centros por Regional Educativay la modalidad
de PAE (ver Anexo | del presente documento para el listado de los Centros Educativos
incluidos en la muestra definitiva de la Encuesta).

Cuadro 1. Distribucion de Centros Educativos por Regional Educativa y modalidad del PAE

1 |Barahona 1 1 0 2 1
2 |San Juan de la Maguana 2 1 0 3 1
3 |Azua 3 0 1 4 1
4 |San Cristobal 3 0 1 4 1
5 |San Pedro de Macoris 2 0 1 3 1
6 |LaVega 3 0 1 4 1
7 |San Francisco de Macoris 2 0 1 3 1
8 |Santiago 4 0 0 4 1
9 |Mao 1 1 0 2 1
10 |Santo Domingo 5 0 0 5 1
11 [Puerto Plata 2 0 0 2 1
12 |Higuey 2 0 1 3 1
13 |Monte Cristi 1 1 0 2 1
14 |Nagua 2 0 1 3 1
15 |Santo Domingo 5 0 0 5 1
16 |Cotui 2 0 1 3 1
17 |Monte Plata 1 0 1 2 1
18 |Bahoruco 1 1 2 1
TOTAL 42 5 9 56 18

El Cuadro 2, presenta la distribucion resultante de la muestra maxima esperada de la
encuesta en los sectores publico y privado, especificando la cantidad estimada de centros
educativos (sector publico: n=56, sector privado: n=18, total: n=74), el total de participantes
y el numero estimado de ninos a quienes se les tomaria la muestra de sangre y orina junto
a la evaluacion antropométrica y la palpacion de tiroides (sector publico: n=700, sector
privado: n=70, total: n=770), asi como de aquellos con quienes se llevaria a cabo Unicamente
la evaluacién antropométrica y la palpacion de tiroides (sector publico: n=2,800, sector
privado: n=280, total: n=3,080).
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Cuadro 2. Distribucién de la muestra por sector, tipo del PAE y datos a recopilar

Numero de Centros Educativos 42 5 9 56 18

Muestra (nimero de nifios) para sangre y orina, 642 22 36 700 70
antropometria y palpacioén de tiroides

Muestra (niimero de nifos), sélo para antropometria 2568 88 144 2800 280
y palpacion de tiroides

TOTAL 3210 110 180 3500 350

La ultima fase de muestreo se llevé a cabo una vez iniciado el proceso de recopilacion
de trabajo, a partir de los listados de estudiantes matriculados en cada centro educativo
seleccionado, provistos por las autoridades correspondientes. En este sentido, la muestra
maxima (n=80) o la cuota prevista para cada centro educativo incluido en la encuesta fue
distribuida entre los cursos de educacién primaria (1ero a 8vo) ofertados en cada centro
seleccionado, procediendo con el muestreo aleatorio simple a lo interno de cada curso a
partir del listado de estudiantes previamente provisto. Las muestras de sangre y orina, en
adicién a la antropometria, fueron recolectadas en la sub-muestra integrada por el 20% de
ninos y ninas reclutados en cada establecimiento, respetando los criterios de estratificacion
previamente descritos, incluyendo la distribucidn por sexo y las tandas ofertadas (matutina
y/o vespertina) en cada centro educativo.

3.2.2. Muestra alcanzada
Segun puede observarse en el Cuadro 3 el proceso de recopilacién de datos abarcé el 100%
de los centros educativos previstos en la muestra de la Encuesta en todas las Regionales

Educativas.

Cuadro 3. Centros educativos visitados por Zona Geogréfica

DN / Santo Domingo, Monte Plata 10,15,17 15 15 100%
Sur 1,2,3,4,18 22 22 100%
Norte 6,8,9,11,13 20 20 100%
Este / Nordeste 5,7,12,14,16 20 20 100%

TOTAL 77 77 100%

En estos Centros se reclutd un total de 3,116 nifos, de los cuales 3,056 (98.1%) cumplieron
con todos los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la Encuesta. En el Cuadro 4
se presenta la muestra total alcanzada en cada una de las técnicas de recopilacién de datos
utilizada, junto al porcentaje de la muestra originalmente propuesta que representa dicho
total.
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Cuadro 4. Muestra alcanzada por técnica de recopilacién de datos

Muestras de sangre (hemoglobina y hematocrito) 910 118.18%
Muestras de sangre (ferritina, retinol, AGPA, acido félico, B12) 853 110.78%
Muestras de orina (excrecién de yodo) 853 110.78%
Cuestionario a padres, madres y tutores 2,623 68.13%
Cuestionario a centros educativos 72 93.51%
Palpacién de Tiroides 2,876 74.70%
Observacioén de la cicatriz de BCG 2,887 74.99%
Peso y talla 3,005 78.05%

Como puede observarse en el cuadro anterior, si bien no se alcanzé el 100% de las
muestras previstas en todas las técnicas de recopilacion de datos, el total de participantes
en cada una de ellas super6é de manera notable el tamafno de muestra minimo requerido
para alcanzar la representatividad estadistica a nivel nacional sefialado en el apartado 3.2.1.
(n=770).

3.3. Instrumentos y técnicas de recopilacion de datos

Conelfindereunirlos datos requeridos en el periodo de tiempo previsto en el cronograma
de la Segunda Encuesta de Micronutrientes, ocho equipos interdisciplinarios integrados
por cuatro o mas personas cada uno, trabajaron a tiempo completo y de manera paralela
en todo el territorio nacional, acompafnados y supervisados por cuatro Coordinadores
Regionales, una Coordinadora General y una Supervisora de Calidad de Muestras de
Laboratorio. En la preparacion y la ejecucién de este proceso contaron con la presencia,
apoyo y supervisién continua del Investigador Principal (IP) y la Co-Investigadora (Co-IP) de
la Encuesta, con quienes sostuvieron reuniones virtuales y presenciales en funcién de los
canales de comunicacion establecidos.

El Cuadro 5 resume las fuentes y las técnicas de recopilacion de datos que se utilizaron en
torno a los diferentes grupos de indicadores contemplados en los objetivos de la presente
Encuesta, asi como los integrantes del equipo de recopilacién de datos quienes fueron
responsables de su registro.
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Cuadro 5. Fuentes y técnicas de recopilacion de datos por indicador

Analisis de Muestra de sangre Hemoglobina y hematocrito Flebotomistas
laboratorio Ferritina
al-glucoproteina acida (AGPA)
Retinol
Acido félico (en eritrocitos y plasma)
Vitamina B12
Muestra de orina Yodo
Palpacion de Examen fisico, observacion Bocio (presencia / ausencia) Personal de salud /
tiroides Balanzas, tallimetros antropometristas

Ficha de registro

Cicatriz de BCG Presencia / ausencia de la cicatriz de BCG

Antropometria Peso
Talla
Encuesta Cuestionario estructurado para  |Caracteristicas de la entrega del PAE, Encuestadores
el personal administrativo / Tipo de alimentos, regularidad , etc.

Direccion de Escuelas

Cuestionario estructurado para  |Conocimientos y practicas vinculadas a
madres, padres y tutores la alimentacién en el contexto familiar,
aceptacion de alimentos del PAE, etc.

Para el trabajo de campo, ademas del equipo de CENISMI incorporado en la realizacion de
la Encuesta de Micronutrientes, se contd con el apoyo del personal local de MINERD, a través
de los contactos institucionales previamente establecidos. Este personal fue entrenado
por los Coordinadores Regionales del CENISMI que participaron en la Encuesta para el
desempefio de las funciones que le fueron asignadas, incluyendo la realizacién del proceso
de consentimiento informado a padres, madres y tutores, como parte de las actividades
preparatorias de la recopilacion de datos en cada centro educativo seleccionado. Asimismo,
en el dia previsto para la recopilacién de datos en cada Centro, este personal acompafndé
a los miembros de los equipos de recopilaciéon de datos, orientando a sus lideres en la
identificacién de nifos y nifas incluidos en la muestra, sus padres, madres y tutores y
cualquier otro aspecto que se consideré de relevancia. De igual forma, este personal se
aseguraba de la distribucién oportuna de meriendas a los ninos reclutados, una vez les
fueron tomadas las muestras de sangre y orina, segun lo establecido en el protocolo de la
Encuesta.

Cada integrante del proceso de recopilacion de datos recibié el entrenamiento relevante
para el desempefo de sus funciones y contdé con un manual y guias de procedimientos,
en los cuales constaron por escrito las especificaciones para el cumplimiento oportuno
de las mismas. A la vez, todos los miembros del equipo estuvieron en contacto telefénico
permanente con sus supervisores inmediatos, a quienes podian consultar de manera directa
en el caso de tener alguna duda o pregunta al respecto.
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3.4. Procedimientos

El cumplimiento con los objetivos planteados para la Segunda Encuesta Nacional de
Micronutrientes en la Poblacion Escolar de la Republica Dominicana, descansé sobre la
ejecucion oportuna de las actividades especificas, correspondientes a cuatro grandes
etapas. Los pasos mas relevantes ejecutados en cada una de esas etapas se senalan a
continuacion.

1. Larealizacién de las actividades preliminares de la Encuesta implicé:

a. Socializar y validar el protocolo con los diferentes actores involucrados en la
ejecucion de la Encuesta.

b. Reclutar el personal de recopilacion de datos de manera acorde a los perfiles
definidos, distribuyéndolo en los ocho equipos de trabajo de terreno.

c. Disefary validar los instrumentos y manuales de procedimientos relevantes
para el proceso de recopilacién de datos.

d. Presentar los aspectos técnicos y metodoldgicos de la Encuesta a los
Directores Regionales y Distritales del MINERD.

e. Adquirir los equipos y materiales necesarios para la ejecucién de la Encuesta,
incluyendo los materiales de laboratorio.

f. Capacitar el equipo de recopilacién de datos para el desempefio oportuno
de sus funciones y la utilizaciéon adecuada de los instrumentos disefados.

2. En el contexto de las actividades preparatorias de recopilacion de datos, los
diferentes integrantes del equipo de la Encuesta se encargaron de:

a. Contactar el personal de apoyo local identificado por las autoridades de
MINERD en cada centro educativo incluido en el estudio, entrenandolo para
el desemperio de las funciones que le sean asignadas. Entre otros aspectos,
este personal se encarg6 de:

i. Facilitar al equipo de investigacién los listados de estudiantes
matriculados en cada centro educativo.

ii. Llevar a cabo el proceso de consentimiento informado con padres,
madres y tutores de ninos incluidos en la muestra de la Encuesta,
facilitandoles informacién oportuna sobre los objetivos y los
procedimientos de la misma.
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iii. Apoyar el equipo en la designacién de espacios fisicos propicios para
los diferentes aspectos del proceso de recopilacion de datos en cada
centro educativo.

iv. Instalar los tallimetros provistos en el espacio fisico, siguiendo las
especificaciones provistas para tales fines.

v. Acompanar y apoyar al equipo de trabajo de campo en el dia de
recopilacién de datos programado en cada centro educativo.

Obtener los listados de estudiantes en cada centro seleccionado,
determinando de manera aleatoria cudles nifos/as seran incluidos en la
Encuesta. Este proceso fue llevado a cabo por los Coordinadores Regionales
de la Encuesta, con el acompahamiento técnico y la supervision del
Investigador Principal y la Co-Investigadora.

Disenar el plan y la logistica del proceso de recopilacién de datos, en
coordinacion con el personal de apoyo local designado.

Involucrar los laboratorios regionales mas cercanos a los centros de estudio
incluidos en la muestra de la Encuesta, asegurando la disponibilidad de
instalaciones para el procesamientoy el almacenaje temporal de las muestras
de sangre y orina.

Asegurar y confirmar la preparacién oportuna de cada centro educativo
para el proceso de recopilacion de datos, previo a la salida de los equipos de
trabajo de campo.

3. En el dia designado para el proceso de recopilacion de datos en cada centro
educativo, cada equipo de trabajo de campo se encargaba de:

a.

Presentarse en la Direcciéon del establecimiento temprano en la mafana,
acompanado por el personal de apoyo local designado, reiterando los
procedimientos previstos en la Encuesta.

Confirmar los procedimientos de reclutamiento y del consentimiento
informado llevados a cabo por el personal de apoyo local.

Asignar el Cédigo de Participante (CP) a cada nifo reclutado, designando
todos los registros correspondiente a un nifo con dicho cédigo.

Medir peso y talla y realizar la palpacion de tiroides de todos los nifios
reclutados.

29



2DA

Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacién Escolar de la Republica Dominicana ENM-2012

30

Tomar las muestras de sangre y orina de aquellos nifios aleatoriamente
seleccionados para estos fines (20% de la muestra total).

Administrar un cuestionario a padres, madres y tutores de nifios reclutados,
indagando sobre los habitos alimenticios en el seno familiar, asi como su
percepcién y satisfaccion con los alimentos que el nifio recibe en el contexto
del PAE.

Administrar un cuestionario a un representante del personal administrativo
/ Direccion de la escuela, en torno al funcionamiento del PAE en su
establecimiento.

Transportar las muestras de sangre y orina al laboratorio regional mas
cercano, en un periodo no mayor de 3 horas desde su extraccion, con el fin de
separarlas y almacenarlas temporalmente. Posteriormente, estas muestras
fueron trasladadas a las instalaciones del Laboratorio Nacional de Salud
Publica Dr. Defillé en Santo Domingo, para fines de procesamiento y/o envio
al laboratorio internacional encargado de una parte de los analisis previstos.

Almacenar los formularios completados de manera adecuada, remitiéndolos
al equipo Coordinador de la encuesta para fines de su critica, codificacion y
digitacion.

Realizar un reporte diario de actividades a su supervisor inmediato
(Coordinadores Regionales), informandolo sobre los avances en el proceso
de recopilacion de datos.

4. Finalmente, como parte de las actividades de manejo y procesamiento de datos,
el equipo de investigacién se encargo de:

a.

Organizar y remitir las muestras biolégicas reunidas al INCAP, para fines de
pruebas de laboratorio que no se realizan en el pais.

Digitar y procesar todos los datos reunidos y disponibles hasta la fecha,
utilizando los paquetes estadisticos indicados (Epi-Data y SPSS 17.0).

Presentar los resultados preliminares de la Encuesta a las autoridades
de MINERD, UNICEF y PNUD, asi como a otras instancias vinculadas a su
ejecucion, para fines de validacién y retroalimentacién de los mismos.
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3.5. Consideraciones éticas

La presente Encuesta fue disefiada y ejecutada con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracién de Helsinki y las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

El proceso de recopilacién de datos no expuso a sus participantes a riesgos significativos
de cardcter psicolégico, fisico o social. No obstante, el mismo implicé la toma de la muestra
de sangre y orina en una parte de los/as participantes, con la posible incomodidad minima
vinculada a este procedimiento. A los/as padres, madres y tutores de nifios/as reclutados/
as en esta sub-muestra les fue garantizado el manejo confidencial de los resultados de los
analisis de laboratorio y su entrega individual por el personal médico una vez disponibles,
con el referimiento correspondiente para el seguimiento médico en funcién de lo requerido.
Asimismo, se les garantizo la destruccion de las muestras de sangre y orina tomadas una vez
realizados los andlisis requeridos, eliminando la posibilidad de su almacenaje y uso para
otros fines no consentidos por ellos/as (incluido el analisis del material genético). En vista de
que a los ninos reclutados se les solicité asistir a sus escuelas en ayunas en el dia designado
para la recopilacion de datos, les fue entregada una racién adicional de la merienda provista
por la DGBE, tan pronto se concluyé con la toma de muestra.

Todos los/as integrantes del equipo de recopilacion de datos fueron debidamente
entrenados/as para estos fines, siendo instruidos para desempenfar las tareas asignadas de
la manera menos inquisitiva posible y construyendo un atmaésfera de confianza con los/as
ninos/as y sus tutores. Adicionalmente, todo/a padre, madre o tutor fue oportunamente
informado de su derecho a retirar al niflo/a del estudio o una parte de éste, o a negarse
a completar la entrevista, sin que le fuera solicitado explicar su decision al respecto y sin
implicaciones para los servicios educativos o de otra indole que el/a nifio/a recibe en el
centro seleccionado.

Si bien el presente estudio no contemplé beneficios directos para los participantes, se
espera que sus resultados ayuden a desarrollar estrategias para mejorar la entrega del PAE
y, por ende, a la salud de nifios y nifas escolares en la Republica Dominicana.

Buscando proteger los derechos humanos de los/as participantes, fue solicitado, de
manera escrita, el consentimiento informado de padres, madres o tutores de cada nifio/a
seleccionado/a para ser incluido en la muestra del estudio. El formulario de consentimiento
informado fue presentado y explicado a cada madre, padre o tutor de manera individual
por el personal de apoyo local debidamente entrenado para estos fines, previo a la fecha
estipulada para la recopilacién de datos. Antes de otorgar su consentimiento, los/as padres,
madres y tutores dispusieron del tiempo suficiente para leer el formulario de manera
detenida, y, si asi lo deseaban, para consultarlo con sus familiares o amigos. En el caso de
personas que afirmaron no saber leer y escribir, el formulario de consentimiento informado
fue leido por un miembro del equipo de estudio y firmado en la presencia de un/a testigo.
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Elformulario de consentimientoinformadoincluyé unabrevedescripcidon delos propésitos
y los procedimientos de la Encuesta, asi como de los riesgos y los beneficios potenciales
previstos en su disefo. Entre otros aspectos, este formulario garantizé la entrega individual
y confidencial de los resultados de analisis de sangre y orina llevados a cabo, en el caso
de nifos/as incluidos/as en esta sub-muestra del estudio. Asimismo, este formulario, cuya
copia le fue entregada a cada padre, madre o tutor, integré la informaciéon de contacto
de los investigadores, quienes podran ser contactados para fines de cualquier pregunta,
aclaracion o queja relativa a la participacion de su hijo/a en el mismo.

Todos los datos recopilados en esta encuesta fueron manejados con el estricto apego a la
confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as nifios/as fue protegida en todo momento,
asignandoles un Cédigo del Participante (CP). Todos los registros correspondientes a un/a
nifo/a, con excepcion del formulario del consentimiento informado (el cual fue manejado
y almacenado de manera independiente, en sobres sellados), fueron designados con este
codigo. Los/as padres, madres y tutores fueron informados de la posibilidad de que sus
respuestas al cuestionario y otros datos correspondientes a su hijo/a sean revisados para
auditoria por personal autorizado del CENISMI u otra entidad internacional o de la Republica
Dominicana, que cumpla con las mismas reglas de confidencialidad.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de Investigacion del CENISMI, el cual
funge como la entidad responsable de informar al Consejo Nacional de Bioética en Salud
(CONABIOS) de la Republica Dominicana sobre los resultados finales y del cumplimiento en
las actividades relacionadas con la conduccion ética y metodoldgica de la Encuesta.

32









IV. RESULTADQOS

4.1. Perfil de participantes

El Cuadro 6 presenta la distribucion de la muestra en torno a algunas variables de caracter
socio-demografico, varias de las cuales se consideran potencialmente relevantes para la
situacion de salud de la poblacién infantil en el pais. Dicha distribucién sugiere notables
inequidades entre las condiciones de vida de nifos reclutados, tanto entre los sectores
publico y privado, como entre las diferentes modalidades del PAE dentro del mismo sector
publico. Asimismo, se observa una mayor tendencia a la repeticidon de cursos de nifios y
ninas del sector publico, especialmente en las modalidades de PAE Fronterizo y Real, en
comparacién con aquellos reclutados en centros educativos privados (x>=54.5, p=.001).

Las inequidades sociales observadas son particularmente marcadas en lo relativo al
ingreso familiar mensual (p=.001), la declaracion legal del/a nifio/a (p=.001) y el acceso
a servicios basicos y sanitarios en el hogar (p=.001), sugiriendo, de manera general, una
mayor vulnerabilidad de nifios y ninas del PAE Fronterizo, en comparacion con otras dos
modalidades del PAE. A la vez, las condiciones de vida de nifios que reciben servicios
educativos en el sector privado, lucen ser, en este sentido, mas favorables.

Cuadro 6. Distribucién de la muestra por variables socio-demograficas seleccionadas

PUBLICO
PRIVADO
VARIABLE Urb-Marg Fronterizo Real

n % n % %

Genero 3,056 | 100.0 | 2,422 [100.0 [ 112 | 100.0| 177 | 100.0 | 345 | 100.0

Masculino 1,508 | 493 [ 1,794 | 493 | 50 | 446 | 97 | 548 | 167 | 484

Femenino 1,548 | 50.7 [ 1,228 507 | 62 | 554 | 80 | 452 | 178 | 516

Edad del nifio/a 3,056 | 100.0 | 2,422 | 100.0 [ 112 | 100.0| 177 | 100.0 | 345 | 100.0

6 268 | 88 | 214 [ 88 | 10| 89 | 18| 102 |26 | 75

7 325 | 106 | 245 [ 101 | 13 | 116 | 31 | 175 | 36 | 104

8 360 | 11.8 | 287 [ 118 | 10 | 89 | 29 | 164 | 34 | 99
9 424 | 139 | 330 | 136 | 22 | 196 [ 23 | 130 [ 49 [ 142 | o 400
10 425 | 139 | 327 [ 135 | 14 | 125 | 26 | 147 | 58 | 168 | P=017

11 408 | 134 [ 336 | 139 | 9 [ 80 | 19| 107 | 44 | 128

12 443 | 145 | 359 [ 148 | 12 | 107 [ 19 | 107 | 53 | 154

13 297 | 97 | 246 | 102 | 14 | 125 7 | 40 | 30| 87

14 106 | 35 [ 78 [ 32| 8 | 71 | 5 | 28 [ 15| 43
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PUBLICO
PRIVADO
VARIABLE Urb-Marg Fronterizo Real X2, p
] % n %
Tiene acta de nacimiento 2,557 | 100.0 2,032 ( 100.0 | 100 [ 100.0| 158 | 100.0 | 287 | 100.0  ,._15 >
Si 2419 | 939 | 1,925 | 94.7 73 73.0 | 137 | 86.7 | 284 | 99.0 p=.001
Repitio algun curso 2,664 | 100.0 | 2,047 | 100.0( 99 |100.0| 165 | 100.0 | 293 | 100.0 X2=54.5
Si 576 | 22.1 | 463 | 226 | 36 | 364 | 53 | 321 | 24 | 82 | P=00]
Convivencia con padres 2,627 | 100.0 | 2,063 | 100.0 101 | 100.0 | 167 | 100.0 | 293 | 100.0
Solo con madre 790 30.1 636 | 30.8 20 198 | 44 | 263 | 90 | 304
Solo con padre 119 4.5 94 46 3 3.0 12 7.2 10 | 34 x=34.0
p=.001

Con ambos padres 1,376 | 52.4 | 1,067 | 51.7 | 63 | 624 | 73 | 43.7 | 173 | 584
Con ninguno de los padres 342 13.0 | 266 | 129 | 15 | 149 | 38 | 228 | 23 | 78
Ingreso familiar' 2,551 | 100.0 | 2,019 | 100.0( 100 | 100.0 | 162 | 100.0 | 270 | 100.0
Debajo de 1 salario minimo 894 | 350 | 711 | 352 | 75 | 750 | 87 | 53.7 | 21 7.8
1 -2 salarios minimos 831 326 | 718 | 256 | 13 | 13.0 | 54 | 333 | 46 | 17.0 x;==4§g15
2 - 3 salarios minimos 311 122 | 254 | 126 6 6.0 121 74 | 39 | 144
3 0 mas salarios minimos 515 20.2 | 336 | 166 6 6.0 9 56 | 164 | 60.7
Propiedad de la vivienda 2,625 | 100.0 | 2,061 | 100.0| 101 | 100.0 | 166 | 100.0 | 297 | 100.0
Propia 1,559 | 594 | 1,149 | 557 75 743 | 141 849 [ 194 653 [ ,2_gq 6
Alquilada 729 | 278 | 619 [ 300 | 8 | 79 | 15| 90 | 87 | 203 | P=-001
Prestada o cedida 337 128 | 293 | 142 | 18 | 178 | 10 | 6.0 | 16 | 54
Servicio sanitario 2,620 | 100.0 | 2,056 | 100.0( 100 | 100.0 | 167 | 100.0 | 297 | 100.0
Inodoro privado 1,693 | 64.6 | 1,346 | 655 | 13 | 13.0 | 52 | 31.1 | 282 | 94.9
Inodoro compartido 206 7.9 185 9.0 4 4.0 16 | 96 1 3 | x=410.7
Letrina privada 446 | 170 | 305 | 148 | 56 | 560 | 75 | 449 | 10 | 34 | P=001
Letrina compartida 231 8.8 191 9.3 21 | 210 | 15 | 9.0 4 13
No tiene servicio sanitario 44 1.7 29 1.4 6 6.0 9 54 - -
Acceso a servicios basicos
Energia eléctrica (n=2,621) 2,465 | 94.0 | 1940 | 943 | 68 | 68.0 | 161 | 97.0 | 296 | 99.7 p=.001
Agua acueducto en casa 1240 | 472 | 961 | 466 | 15 | 149 | 58 | 349 | 206 | 69.4 | p=.001
(n=2,626)
Recogida de basura (n=2,600) 2,063 | 79.3 | 1,703 | 834 | 28 277 | 59 | 358 | 273 | 93.8 p=.001
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4.2, Hallazgos de laboratorio
4.2.1. Glébulos blancos

El conteo de globulos blancos oscilé entre 2.71x10°/pL y 18.03x10°%/uL, con la media de
6.86 10°/uL (DE=2.15x10%/pL). La distribucion de la muestra en torno a los rangos normales
para el conteo de glébulos blancos establecidos los criterios de Kliegman et al. para los
diferentes grupos de edad en la poblacién pediatrica, se presenta en el Cuadro 7:

Cuadro 7. Distribucion de la muestra con respecto al rango normal' del conteo de glébulos
blancos

Distribucion de la muestra con respecto al rango normal

Globulos blancos (h=900) Rango normal (103/pL)

Bajon %

Normal n %

Alto n %

6 — 7 afos (n=173) 55-155 44 (25.4%) 127 (73.4%) 2 (1.1%)

8 - 13 afos (n=699) 45-135 72 (10.3%) 618 (88.4%) 9 (1.2%)
14 afnos (n=28) 45-11.0 7 (25.0%) 21 (75.0%) ——

GENERAL 123 (13.7%) 766 (85.1%) 11(1.2%)

4.2.2. Plaquetas

El conteo de plaquetas entre los 900 nifos/as cuyas muestras se procesaron en el
Laboratorio Nacional oscilé entre 68x10°%/pL y 704x10%/uL, con la media de 310x103/uL
(DE=74x103%/uL). Tomando en cuenta los criterios establecidos para la poblacién pediatrica
(Kliegman et al., 2011), el 86.2% (n=784) de nifos presenté el numero de plaquetas dentro
del rango normal (150x10%/uL - 400x10°/pL), mientras que 10.8% (n=98) y 3.0% (n=27)
estuvieron, respectivamente, por encima o por debajo de dicho rango.

4.2.3. Globulos rojos, hemoglobina y hematocrito

El conteo de glébulos rojos entre los 900 nifios/as cuyas muestras se procesaron en el
Laboratorio Nacional oscilé entre 2.32x10%uL y 7.03x10%/pL, con la media de 4.69x105/uL
(DE=0.38x10%/pL). Tomando en cuenta los criterios establecidos para la poblacion pediatrica
(Kliegman et al., 2011), el 98.1% (n=883) de nifos presentd la cantidad de glébulos rojos
dentro del rango normal (3.50x10%/pL — 5.50x10%/pL), mientras que 0.5% (n=16) de ellos
estuvieron por encima de dicho rango. Se detecté solamente un caso (equivalente a 0.1%
de las muestras tomadas) por debajo del rango normal.

Los niveles de hemoglobina en las muestras de sangre que se procesaron en el Laboratorio
Nacional oscilaron entre 7.0 g/pL y 20.6 g/uL, con la media de 12.7 g/pL (DE=0.9 g/uL). En
el cuadro 8 se presenta la distribucion de la muestra en torno a los rangos normales de
hemoglobina, utilizando los criterios establecidos por Kliegman et al., para los diferentes
grupos de edad y sexo en la poblacién pediatrica.

1. Kliegman et al. (2011).Nelson’s textbook of pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Elsevier Mosby.
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Cuadro 8. Distribucion de la muestra con respecto al rango normal®> de hemoglobina

Distribucion de la muestra con respecto al rango normal

Rango normal

Hemoglobina (n=900)

(9/uL) Bajo (anemia) Normal Alto
6 - 11 aflos, ambos sexos (n=654) 11.5-155 49 (7.5%) 604 (92.4%) 1(0.2%)
12 - 14 afios, masculino (n=119) 13.0-16.0 59 (49.6%) 60 (50.4%) - -
12-14 anos, femenino (n=127) 12.0-16.0 17 (13.4%) 10 (86.6%) - -
GENERAL 125 (13.9%) 774 (86.0%) 1(0.1%)

Taly como puede observarse en el cuadro anterior, la prevalencia de anemia encontrada en
lamuestra general utilizando estos criterios fue de 13.9%, siendo la misma significativamente
mas alta entre varones de 12 a 14 afos de edad (49.6%, x*=149.4, p=.001). Si bien el limite
inferior del rango normal (13.0 g/ pL) para este grupo es mas alto que el establecido para las
ninas de la misma edad, este hallazgo sugiere la necesidad de analizar mas detenidamente
las posibles diferencias por sexo en la prevalencia de anemia en la poblacién de nifios y
nifas dominicanos/as.

Esta tendencia se observa también en la distribucién de la muestra con respecto a los
rangos normales de hematocrito (Cuadro 9), presentando un porcentaje significativamente
mas alto de varones entre 12y 14 afos de edad el hematocrito bajo (21.0%, x*=16.8, p=.002),
en comparacion con otros grupos de edad y sexo.

Cuadro 9. Distribucién de la muestra con respecto al rango normal® de hematocrito

Distribucion de la muestra con respecto al rango normal

Hematocrito (n=900)

Rango normal (%)

Bajo Normal Alto
6 - 11 aflos, ambos sexos (n=654) 35% - 45% 59 (9.0%) 591 (90.4%) 4 (0.6%)
12 - 14 afios, masculino (n=119) 37% -49% 25 (21.0%) 94 (79.0%) - -
12-14 afios, femenino (n=127) 36% - 46% 12 (9.4%) 115 (90.6%) -
GENERAL 96 (10.7%) 800 (88.9%) 4 (0.4%)

No obstante, segun muestra el Cuadro 10, estas tendencias desaparecen al utilizar los

valores de referencia empleados en la Primera Encuesta Nacional de Micronutrientes
(Mendoza et al., 1993), la cual tomé en cuenta 12.0 g/pL como el limite inferior de
hemoglobina para nifios de 6 a 14 afos, de ambos sexos.

2. Kliegman et al. (2011).Nelson’s textbook of pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Elsevier Mosby.
3.Kliegman et al. (2011).Nelson’s textbook of pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Elsevier Mosby.
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Cuadro 10. Distribucién de la muestra con respecto al rango normal de hemoglobina
utilizando los valores de referencia de Mendoza et al. 1993.

Hemoglobina (n=900)

Rango normal (g/pL)

Distribucion de la muestra con respecto al rango normal

Bajo (anemia) Normal Alto
6 — 11 anos, ambos sexos (N=654) 119 (18.2%) 534 (81.7%) 1(0.2%)
12 - 14 afios, masculino (n=119) 12.0-16.0 14 (11.8%) 105 (88.2%) - --
12-14 afos, femenino (n=127) 17 (13.4%) 10 (86.6%) -
GENERAL 150 (16.7%) 749 (83.2%) 1(0.1%)

4.2.4. Relacion de anemia con indicadores socio-demograficos seleccionados

Segun muestra el Grafico 1 la prevalencia de anemia, utilizando los criterios establecidos
por Kliegman et al. (2011) para los rangos normales de hemoglobina en la poblacién
pediatrica, luce ser significativamente mas alta entre los/as niflos/as de 12 a 14 afos de
edad.

Grafico 1. Porcentaje de niflos/as con anemia por edad (x*= 100.5, p=.001)
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Al utilizar el punto de corte de 12 g/ulL (Grafico 1.1.) se observa una mayor prevalencia de
anemia en los nifnos entre 6 y 8 afos de edad.
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Grafico 1.1. Porcentaje de ninos/as con anemia por edad (Hemoglobina <12 g/uL). x2=
29.053, p=.0003
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En el Grafico 2 se observa que, utilizando los criterios de Kliegman et al (2011) una mayor
proporcidon de anemia en el sexo masculino. Los criterios de Kliegman et al establecen el
limite inferior del rango normal para los varones de este grupo de edad en 13.0 g/pL. En
este sentido, de utilizarse el criterio empleado en la Primera Encuesta de Micronutrientes
para la definicion de anemia (HGB <12.0 g/uL) estas diferencias no se observan por grupos
de edad (ver Grafico 2.1), aunque si para la anemia en general (sin discriminar por grupo de
edad) en la que el sexo masculino presenta valores significativamente mayores que el sexo
femenino (x? = 12.745, p = 0.0004).

Grafico 2. Porcentaje de nifios/as con anemia por grupo de edad y sexo, a partir de criterios
de Kliegman et al., 2011.
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Grafico 2.1 Porcentaje de niflos/as con anemia por grupo de edad y sexo utilizando los
valores de referencia de Mendoza et al. 1993 (HGB<12.0 g/pL).
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Por otro lado, la prevalencia de la anemia fue notablemente mas alta entre los nifios
y nifas reclutados en los centros educativos del sector publico en comparaciéon con los
del sector privado (Grafico 3), y, dentro de aquellos del sector publico fue observada una
mayor tendencia a la anemia entre los/as nifios beneficiarios del PAE Fronterizo y Urbano-
marginal (Grafico 4), aunque para esta ultima relacién no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

Grafico 3. Porcentaje de niflos/as con anemia por grupo de edad y sector del centro
educativo
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Grafico 4. Porcentaje de nifos/as con anemia por grupo de edad y modalidad de PAE
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En cuanto al porcentaje de nifios/as con anemia por Regional Educativa (Grafico 5),
hubo una diferencia significativa (x>=38.4, p=.002) en la prevalencia de anemia entre los/
as escolares de las diferentes Regionales Educativas, observandose valores por encima de
un 20% en San Pedro de Macoris (28.9%), Barahona (25.9%), San Francisco (24.3%), Nagua
(22.5%) y Monte Cristi (22.2%).

Grafico 5. Porcentaje de nifios/as con anemia por Regional Educativa
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En el grafico 6 se presenta el porcentaje de niflos con anemia utilizando el mapa de las
Regiones Educativas del MINERD para visualizar mejor los lugares del pais con mayores
porcentajes y en mayor necesidad de intervencion.

Grafico 6. Porcentaje de niflos/as con anemia por Regional Educativa
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4.2.5. Prevalencia de anemia en comparacion con la Primera Encuesta de
Micronutrientes

La Primera Encuesta Nacional de Micronutrientes en la poblacién escolar de la Republica
Dominicana (Mendoza, 1995), conducida en el afio 1993, reporta que de los 751 escolares
entre 6 y 14 anos de edad incluidos en la muestra, el 43.9% [IC 95%: 40.3%, 47.6%] presento
anemia, utilizando como criterio definitorio de esta condicion los niveles de hemoglobina
por debajo de 12.0 g/uL (independientemente de la edad y el sexo del/a niho/a). Empleando
este mismo criterio, la prevalencia de anemia en la presente encuesta alcanzaria el 16.7%
[1C 95%: 14.3%, 19.3%] en las 900 muestras procesadas en el Laboratorio Nacional, lo cual
pone de manifiesto, segun se observa en el Grafico 7, una significativa reduccién de esta
condicién en comparacion con la Encuesta anterior (x*=147.7, p=.001).
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Grafico 7. Porcentaje de ninos/as 6-14 afnos con anemia (HGB<12g/uL) en la Primera y la
Segunda Encuesta de Micronutrientes.
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Tal y como se observa en el Grafico 8, esta reduccion ha sido mas notable entre los/as
nifos/as de 10 a 14 afos de edad, siempre y cuando la anemia se defina como niveles de
hemoglobina inferiores a 12g/pL para todos los grupos de edad y sexo, tal y como se hizo

en la Primera Encuesta de Micronutrientes.

Grafico 8. Porcentaje de nifios/as con anemia (HGB<12g/uL) en la Primera y la Segunda
Encuesta de Micronutrientes, por grupo de edad.
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Para la evaluacién de este parametro de laboratorio se utiliz el criterio empleado para
categorizar los niveles de ferritina en sangre en la Encuesta 1993, observandose que, al
eliminar del analisis los nifios con niveles elevados - >1g/L- de AGPA (n=201, 23.6%), 9 nifios
(1.1.9% [CI95%: 0.4%, 1.8%]) presentaron niveles bajos de ferritina (<10ug/l). En el cuadro 11
se incluye todos los nifios con niveles bajos de ferritina (n = 11) independientemente de su

nivel de AGPA.
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Segun puede observarse en el Grafico 9 esto representa una reduccion estadisticamente
significativa (x’>=77.6, p=.001) del déficit de ferritina en sangre en la poblacion de escolares
dominicanos a lo largo de las ultimas dos décadas.

Grafico 9. Porcentaje de nifios/as 6-14 aflos con bajos niveles de ferritina en sangre (<10
pg/L), Encuesta 1993 vs. 2012.
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En el cuadro 11 se presenta la clasificacion de los niveles de ferritina en plasma en ug/dL,
observandose que el 1.3% de los nifos y nifias incluidos en la Segunda Encuesta Nacional
de Micronutrientes presenté deficiencia.

Cuadro 11. Clasificaciéon de los niveles de ferritina en plasma, en ug/dL, en los nifios y nifas
incluidos en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Ferritina en Plasma (pg/dl)

Frecuencia % Acumulado

Deficiente
Bajo (<10 pg/dl) 1 13 13
Normal 839 98.7 100.0
Total 850 100.0

4.2.7. Acido félico

El déficit de folato en plasma o sérico, que refleja la ingesta de folato de las ultimas 24
horas, se observé en 2.4% de los nifios. El déficit en eritrocitos y sangre total, que refleja los
depositos de folato en el organismo a mas largo plazo, fue de 3.2%y 3.3%, respectivamente.

Llama la atencion, que el déficit de folato no se observa entre nifios/as beneficiados/as

por la modalidad de PAE Fronterizo, estando mas alto entre los/as ninos/as del PAE Urbano-
Marginal (Grafico 10).
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Grafico 10. Porcentaje de nifos/as 6-14 afos con déficit de folato en plasma, sangre
entera y eritrocitos por modalidad de PAE
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En el cuadro 12 se presenta la clasificacion de los niveles de folato en plasma, en pg/
mL, de los nifios y nifas incluidos en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de
la Republica Dominicana, observandose que el 5.9. % de los mismos presenté deficiencia
cuando se utilizo el punto de corte de 4.4 ug/mL.

Cuadro 12. Niveles de folato en plasma, en pg/mL, de los nifios y nifias incluidos en la
Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Folato en Plasma

Frecuencia % Acumulado

Deficiente
< 3.0 ug/mL 20 2.4 2.4
<4.4 pg/mL 29 35 59
Elevado 64 7.8 13.7
Normal 711 86.3 100.0
Total 824 100.0

En el cuadro 13 se presenta la clasificaciéon de los niveles de folato eritrocitario de los
nifos y nifas incluidos en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica
Dominicana, observandose que el 10.4% de los mismos presenté deficiencia cuando
se utilizo el punto de corte de 135 pg/mL. Al utilizar el punto de corte de 150 pg/mL, se
observé que el 16.1% de los nifios y ninas incluidos en la encuesta presentd deficiencia de
folato eritrocitario (Cuadro 13).
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Cuadro 13. Niveles de folato en plasma, en pg/mL, de los nifios y nifias incluidos en la
Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Folato Eritrocitario (ug/mL)
Frecuencia % cumulado

Deficiente
<93 pg/mL 25 29 29
<135 pg/mL 64 7.5 104
<150 pg/mL 49 5.6 16.1
Elevado 3 1.9 18
Normal 696 82.0 100.0
Total 837 100.0

Deigualforma,enelcuadro 14sepresentalaclasificaciondelosnivelesdefolatoeritrocitario
de los nifos y nifas incluidos en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la
Republica Dominicana pero esta vez con los valores expresados en nmol/L, observandose
que el 3.0 % y el 7.6%% de los mismos presentd deficiencia cuando se utilizé el punto de
corte de 211.11 nmol/L y 306.45 nmol/L, respectivamente. Al utilizar el punto de corte de
340.5 nmol/L, se observé que el 16.5% de los nifios y nifas incluidos en la encuesta present6
deficiencia de folato eritrocitario (Cuadro 14).

Cuadro 14. Niveles de folato en plasma, en nmol/L, de los nifios y nifias incluidos en la
Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Folato Eritrocitario (nmol/L)
Frecuencia % Acumulado

Deficiente
<211.11 nmol/L 25 3.0 3.0
< 306.45 nmol/L 64 7.6 10.6
< 340.5 nmol/L 49 5.9 16.5
Elevado 3 0.4 16.9
Normal 696 83.1 100.0
Total 837 100.0

4.2.8.Vitamina B12

La presente Encuesta identificé un 12.2% [ClI95%: 9.9%, 15.2%] de niflos/as con niveles
bajos (<200pg/mL) de este micronutriente en sangre, observandose el déficit mas alto de
vitamina B12 entre los nifios/as beneficiados por la modalidad de del PAE Urbano-Marginal
(14.1%) seguidos por los beneficiarios del PAE Fronterizo (7.7%). No se reporto déficit de
vitamina B12 en niflos beneficiarios del PAE Real (Grafico 10).
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Grafico 11. Porcentaje de nifios/as con déficit de Vitamina B12 (<200pg/mL), por PAE
(x?=6.09, p=.047)
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Otro punto de corte importante para vitamina B12 es 400pg/mL, el cual ha sido asociado a
deficiencia metabdlica En el cuadro 15 se presenta la clasificacion de los niveles de vitamina
B12 de los nifos y nifas incluidos en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de
la Republica Dominicana, observandose que el 55.4% de los nifos y nifias que participaron
en la encuesta presenté valores de vitamina B12 por debajo de 400 pg/ml.

Cuadro 15. Niveles de vitamina B12 en plasma, en pg/ml, de los nifios y nifas incluidos en
la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Vitamina B12 en Plasma (pg/

ml) Frecuencia % Acumulado
Deficiente
<200 pg/ml 77 12.2 12.2
< 400 pg/ml 265 432 55.4
Normal 271 444 100.0
Total 613 100.0

En el cuadro 16 se presenta los niveles de vitamina B12 en plasma en picomol/L, para lo
cual se dividieron todos los valores expresado en picogramos/mL entre 1.355. Al hacer esta
conversiéon se observé que el 12.6% de los mismos presenté deficiencia cuando se utilizé
el punto de corte de 147.60 picomol/L. En el cuadro 16 también se observa que el 55.8%
de los nifos y nifas que participaron en la encuesta presenté valores de vitamina B12 por
debajo de 295.20 picomol/L.
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Cuadro 16. Niveles de vitamina B12 en plasma, en picomoles/L, de los nifios y nifas
incluidos en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Vitamina B12 en Plasma

(picomol/L) Frecuencia % Acumulado
Deficiente
< 147.60 picomol/L 77 12,6 12.6
< 295.20 picomol/L 265 43.2 55.8
Normal 271 44.2 100.0
Total 613 100.0

Enlo que respectaala prevalencia del déficit de laVitamina B12 por Regionales Educativas,
se observa una diferencia estadisticamente significativa entre las mismas (x>=100.7, p=.000),
siendo el déficit de esta vitamina notablemente mas alto en las Regionales situadas en el
norte del pais (Grafico 12).

Grafico 12. Porcentaje de nifos/as con déficit de Vitamina B12 por Regional Educativa
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En el grafico 13 se presenta el porcentaje de nifios con déficit de Vitamina B12 utilizando
el mapa de las Regiones Educativas del MINERD para visualizar mejor los lugares del pais
con mayores porcentajes y en mayor necesidad de intervencion.
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Grafico 13. Porcentaje de nifios/as con déficit de Vitamina B12 por Regional Educativa.
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Es importante sefalar que, a diferencia de lo visto en el caso de hemoglobina, donde, de
utilizarse los valores de referencia de Kliegman et al. (2011) la prevalencia de anemia por
déficit de hemoglobina seria significativamente mas alta entre los varones de 12 a 14 afios
de edad, no se observaron diferencias en la prevalencia del déficit de la Vitamina B12 entre
nifos y ninas en este grupo de edad.

4.2.9. Retinol (Vitamina A)

Partiendo de los mismos valores de referencia utilizados en la 1era Encuesta de
Micronutrientes en escolares dominicanos, se identificd sélo un nifio (0.1%) con niveles
bajos de retinol en sangre (<20ug/dl).

Como el punto de corte de 20 ug/dl se utiliza mayormente para pre-escolares, se decidié
incluir el punto de corte para deficiencia de retinol en plasma de 30 ug/dl (que es mas
utilizado para otros grupos de edades), observandose que el 7.2% de los nifos y nifias que
participaron en la encuesta presentd deficiencia a esta vitamina.
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Cuadro 17. Niveles de retinol en plasma, en ug/d|, de los nifios y nifias que participaron
en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Retinol en Plasma (ug/dl)

Frecuencia % Acumulado

Deficiente
< 20 pg/dl 1 0.1 0.1
< 30 pg/dl 60 7.0 7.2
Normal 792 92.8 100.0
Total 853 100.0

4.2.10. Excrecion urinaria de yodo

Un total de 11.4% de nifos se identificaron con bajos niveles de excrecién urinaria de
yodo, tratdndose en la mayoria de los casos (8.7%) de déficit leves, siendo la disminucion
estadisticamente significativa en los niveles graves (x*=448.9, p=.001) y moderados
(x>=121.9, p=.001) de déficit de excrecién urinaria de yodo observado en la presente
encuesta en comparacion con lo informado en la Primera Encuesta realizada en el afio 1993
(Grafico 14).

Grafico 14. Porcentaje de niflos/as con baja excrecion urinaria de yodo, Encuesta 1993 vs.
2012
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En el Gréfico 15 se observa que un 19.8% (n = 169) de nifios con una ingesta de yodo
mayor a la adecuada, registrandose hasta un 47.4% (n = 404) de nifos con una ingesta
excesiva que podria implicar riesgos graves para la salud.
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Grafico 15. Niveles de excrecion urinaria de yodo en nifios/as de 6 a 14 afios de edad (n=853)
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En el grafico 16 se presenta los valores de excrecién urinaria utilizando la mediana como
medidadetendenciacentral paracompararlosvalores porRegional Educativa, observandose
que en Santo Domingo y Mao se registraron los valores mas altos de excrecién. Cabe sefalar,
que si la mediana esta por debajo de 100 pg/L es indicativo de una ingesta baja de yodo en
la poblacién escolar y si es superior a 300 ug/L entonces es que hay exceso.

Grafico 16. Excrecion urinaria de yodo por Regional Educativa (ug/L) utilizando la mediana
de valores identificados en los nifios y nifas que participaron en la Segunda Encuesta
Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Al utilizar el mapa de regionales educativas del MINERD para ubicar los lugares de mayor
vulnerabilidad para el exceso de excrecion urinaria de yodo (Grafico 17), se observa que en
Mao y Santo Domingo mas del 90% de los nifos incluidos en la muestra presenté un exceso
de excrecidn urinaria de este micronutriente.
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Grafico 17. Exceso de excrecion urinaria de yodo por Regional Educativa en los nifios y
ninas que participaron en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica
Dominicana
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Asimismo, se observé mayor porcentaje de nifnos de centros educativos privados con
excesiva excrecion urinaria de yodo, en comparacién con sus pares del sector publico
(81.9% vs. 66.2%, x*=8.59, p=.014).

4.3. Palpacion de tiroides

De la muestra total de 2,876 nifios y nifias a quienes se les palp6 la glandula tiroides en
la presente Encuesta, 11.0% (n=317) tuvieron la glandula palpable, siendo este un posible
indicador de la presencia de bocio en este grupo de escolares. Este porcentaje, segun puede
observarse en el Grafico 18, representa un incremento notable en comparacién con lo
observado en la Primera Encuesta de Micronutrientes conducida en el ano 1993 (Mendoza,
1995), siendo estadisticamente la diferencia observada (5.3% vs 11.0%, x2=21.5, p=.001).
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Grafico 18. Porcentaje de nifos con tiroides palpable en la Primera y la Segunda Encuesta
de Micronutrientes
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El andlisis por grupo de edad (Grafico 19) parece sugerir un mayor incremento en la
prevalencia de tiroides palpable entre los/as nifios/as mds pequenos (6 a 9 afos de edad),
aunque no fue estadisticamente significativa la diferencia observada.

Grafico 19. Prevalencia de tiroides palpable por grupo de edad en la Primera y la Segqunda
Encuesta de Micronutrientes
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No se observé diferencia significativa en la prevalencia de tiroides palpable, ni por grupo
de edad, ni por sexo, ni por el tipo de PAE del que se benefician los/as niflos que acuden
a centros educativos en el sector publico. Tampoco se observo relacion alguna entre la
presencia de tiroides palpable y los niveles de excrecion urinaria de yodo entre nifos y
nifas cuyas muestras de orina fueron recolectadas.

No obstante, si pudo observarse una prevalencia mas alta de la tiroides palpable entre

los/as estudiantes del sector privado en comparacion con los/as del sector publico (15.6%
vs. 10.4%, x?>=8.19, p=.004).
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4.4. Antropometria
4.4.1.Talla
En el cuadro 18 se presenta los valores promedio de la talla en centimetros (cm) de los/
as 2,972 nifos/as evaluados/as en el componente antropométrico de la encuesta por edad,
asi como las desviaciones estandar (DE) y los tamafos de muestra correspondientes a cada

edad.

Cuadro 18. Media, DE y tamaio de muestra de talla (cm) por edad

Edad n Media (cm) DE
6 262 1204 7.2
7 316 125.2 8.1
8 341 130.5 7.6
9 414 135.1 8.3
10 416 140.5 8.8
11 396 145.1 9.5
12 434 150.8 10.6
13 292 156.6 8.9
14 101 158.8 10.2

Total 2,972 139.5 14.5

4.4.2. Peso

En el cuadro 19 se presenta los valores promedio del peso en kilogramos (kg) de los/as
2,976ninos/as evaluados/as en el componente antropométrico de la encuesta por edad,
asi como las desviaciones estandar (DE) y los tamafios de muestra correspondientes a cada
edad.

Cuadro 19. Media, DE y tamafio de muestra de peso (kg) por edad

Edad n Media (kg) DE
6 260 226 5.8
7 310 24.8 6.4
8 344 26.9 6.2
9 415 30.2 7.9
10 416 339 8.9
1 398 37.1 9.3
12 437 423 11.3
13 293 47.2 10.8
14 103 49.4 11.3

Total 2976 34.1 11.9
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4.4.3. Desnutricion

En el cuadro 20 se presenta la distribucién de la muestra de la presente Encuesta en torno
a los criterios definitorios de los diferentes tipos de desnutricion, evaluados a partir de las
relaciones observadas entre el peso, la talla y la edad de los/as nifios/as.

Cuadro 20. Distribucion de la muestra en torno a criterios definitorios de diferentes tipos
de desnutricién

Tipo de

desnutricion

Criterio

<-2DE
(Desnutricion)

Distribucion de la muestra

<-1DE

-1DE a +1DE
(Normal)

>+1DE

>+2DE

Crénica Talla paralaedad | 2,958 55 (1.9%) 324 (11.0%) | 2,178(73.6%) | 310 (10.5%) | 91 (3.1%)
Aguda Peso / talla 2,961 - 389 (13.1%) | 2,122 (71.7%) | 312(10.5%) | 138 (4.7%)
Global Peso paralaedad | 2,890 3(0.1%) 581 (20.1%) | 1,888 (62.2%) | 273 (9.0%) | 145 (4.8%)

La desnutricidn crénica se define a partir de la talla del/a nifio/a en funcion de su edad,
asumiendo que todos/as los/as ninos por debajo de menos dos desviaciones estandar (<
-2DE) a partir de la talla promedio de su grupo de edad presentan este tipo de desnutricion.
Segun puede observarse en el Cuadro 13, un 1.9% (n=55) de nifos y nifias reclutados/
as en la presente Encuesta calificé para ser diagnosticado con este tipo de desnutricion.
Este porcentaje es notablemente inferior al 19.4% de nifios entre 6 y 9 afos de edad
con desnutricién crénica que fueron identificados por el Segundo Censo de Peso y Talla
conducido en el afo 2002.

Por otro lado, fueron identificados solamente 3 (0.1%) casos de desnutricion global,
definida como el bajo peso para la media correspondiente a la edad del/a nifio, y ningin

caso de desnutriciéon aguda (bajo peso para la talla del/a nifno).

En el grafico 20 se muestra la presencia de los diferentes tipos de desnutricion por la edad
del/a nino/a.

Grafico 20. Prevalencia de la desnutricidn crénica, aguda y global por edad
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Segun puede observarse en el Grafico 21 la prevalencia de la desnutriciéon cronica,
tratdndose de la modalidad mas frecuente en la poblaciéon de escolares reclutados en la
presente Encuesta, varia de manera estadisticamente significativa (x>=11.7, p=.003) entre
los nifos y nifas beneficiarios/as de los diferentes tipos del PAE.

Grafico 21. Desnutricion crénica por modalidad del PAE (x*=11.7, p=.003)
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Asimismo, se observé una mayor prevalencia de la desnutricion crénica en los centros
publicos vs. privados (n=52, 1.9% en centros publicos vs. n=3, 0.9% en centros privados,
x*=1.9,p=.116), no observandose diferencias estadisticas entre ambos grupos, posiblemente
debido a la reducida prevalencia general de la desnutricidon crénica en la muestra de la
presente Encuesta.

4.5. Cicatrizde BCG

De la muestra total de 2,873 nifos y ninas a quienes se evaluo la presencia de la cicatriz
de la vacuna de BCG en la presente Encuesta, en el 56.6% de los casos (n=1,625) pudo
constatarse la existencia de la misma. En el caso de los nifios/as entre 6 y 9 afios de edad, la
cicatriz fue observada en el 53.5% de los casos, lo cual, segun puede observarse en el Grafico
22, muy similar a lo informado en el andlisis realizado de la base de datos del Segundo
Censo Nacional de Talla y Peso en Escolares en Republica Dominicana®*.

4. Pérez-Then et al. (2007). The relationship between nutritional and sociodemographic factors and the likelihood of children in the
Dominican Republic having a BCG scar. Rev Panam Salud Publica. 21(6): 365-370.
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Grafico 22. Presencia de la cicatriz de BCG en niflos/as de 6 a 9 anos de edad, 2002 vs. 2012.
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La presencia de la cicatriz de BCG en la muestra de la presente Encuesta fue menos
frecuente entre los/as nifios beneficiados por el PAE Fronterizo (45.9%, x*=6.9, p=.032) en
comparacion con las otras dos modalidades del PAE, siendo este hallazgo consistente con
la mayor vulnerabilidad observada en este grupo de nifios en torno a otros indicadores
analizados.

4.6. Habitos de alimentacion

El93.6% de los padres entrevistados reportaron que sus hijos ingieren, de manera habitual,
3 0 mas comidas diarias. El nimero de comidas promedio reportado en un dia comun fue
significativamente mas alto entre los ninos/as reclutados en centros educativos privados
(4.4 vs. 3.9, t=6.63, p=.001). Tal y como puede observarse en el Grafico 23 esta diferencia
estd reflejada en una mayor frecuencia de ingesta de meriendas matutinas y vespertinas
entre los nifos de los colegios privados, mientras que en la frecuencia de ingesta del
desayuno, del almuerzo y de la cena no se observaron diferencias entre los centros publicos
y los privados.

Grafico 23. Comidas ingeridas de manera habitual por tipo de centro educativo
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De la misma manera difieren los grupos de alimentos que fueron ingeridos en las 24 horas
previas a la realizaciéon de la encuesta entre los alumnos de centros educativos publicos y
privados, tal y como puede observarse en el Grafico 24. Asi, mientras los alimentos como
carne, pollo, huevos, legumbres, pan y pasta son ingeridos con la misma frecuencia por
ninos de ambos sectores, los nifos de centros educativos privados parecen tener mas
acceso a otros grupos de alimentos, incluyendo leche, sus derivados, vegetales, hortalizas,
frutas y dulces.

Grafico 24. Grupos de alimentos ingeridos en las 24 horas previas a la encuesta, por tipo de
centro educativo
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4.7. Percepcion del PAE entre madres, padres y tutores

Tal y como puede observarse en el Grafico 25, la percepcion de la mayoria de madres,
padres y tutores de nifios/as beneficiados por alguna modalidad del PAE, valora este
programa como regular (51.7%) o bueno (41.9%), si bien el 6.5% (n=138) de las personas
entrevistadas calificé este programa en el centro educativo de su hijo/a como “malo”. Los
aspectos del PAE mejor valorados en este sentido fueron la regularidad del suministro y la
percepcion que de los alimentos recibidos tienen los mismos nifios y nifas que se benefician
de esta estrategia nutricional.

Grafico 25. Valoracién de los diferentes aspectos del PAE por madres, padres y tutores de
nifos/as beneficiados por este Programa

70.0%
60.0%

50.0% A
40.0% T M Buena
30.0% 1

| |
20.0% - Regular
10.0% 7 Mala
0.0% - T T T T T T

General Calidad Tipo de Variedad Cantidad Regularidad Percepcién del
n=2,137 n=2,316 alimentos n=2,307 n=2,298 n=2,284 nifio
n=2,305 n=2,267

59



2DA

Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacién Escolar de la Republica Dominicana ENM-2012

Por otro lado, segun puede observarse en el Grafico 26, un porcentaje mas alto de madres,
padres y tutores de niflos/as que se benefician del PAE Urbano-Marginal perciben la
necesidad de cambiar algunos aspectos de dicho programa, en comparacién con aquellas
personas cuyos/as hijos/as se benefician de las otras dos modalidades del PAE. El Unico
aspecto donde esta diferencia no se observa es la regularidad del suministro, la cual, a la
vez, pareceria constituir el aspecto mas positivamente valorado por las personas incluidas
en la muestra de la presente encuesta, independientemente de la modalidad del PAE de la

cual se benefician.

Grafico 26. Aspectos del PAE que le gustaria que mejoren, por modalidad de PAE

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

60

¥ Urbano Marginal

uil

(n=1,997)

—H Fronterizo

(n=90)

Real
(n=164)

Ninguno Calidad Variedad Cantidad
(x2=26.1, p=.001) (x2=21.4, p=.001) (x2=36.0, p=.001) (x2=10.7, p=.005)

Regularidad

Sabor Tipo de alimentos
(x2=13.6, p=.001) (x2=17.9, p=.001)









V. DISCUSION

La Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Republica Dominicana se realiza
bajo la premisa de que la informacidén de la primera encuesta, realizada en 1993, esta
obsoleta y se necesita de datos actualizados para poder tomar decisiones respecto a las
politicas nacionales sobre el suministro y fortificacion de alimentos en la poblacién escolar
del pais.

En este sentido, la segunda encuesta se abocé a determinar parametros antropométricos
(peso/talla, peso/edad, talla/edad), clinicos (palpacion de tiroides), de laboratorio
(hemoglobina, ferritina, acido félico, vitamina B12, vitamina A y excreciéon urinaria de Yodo)
y otros parametros de interés (cobertura de vacunacién de BCG y habitos alimenticios) con
la finalidad de que se pudiera comparar lo informado en la primera con lo observado en la
segunda encuesta, asi como visualizar, en el momento que se lleva a cabo la encuesta, la
prevalencia de estos pardmetros en la poblacion escolar de 6-14 afnos que se beneficia de
las diversas modalidades de PAE (fronterizo, real y urbano-marginal) que ofrece el MINERD
en los planteles educativos de caracter publico en el pais.

La interpretacion de los parametros descritos anteriormente y su posible utilidad en el
desarrollo de politicas publicas relacionadas con los aspectos nutricionales de la poblacién
escolar de 6-14 anos del pais se presenta en las secciones siguientes.

5.1. Aspectos sociodemograficos de la poblacién estudiada.

Tal y como se esperaba, la poblacion de escolares que se beneficia del PAE Fronterizo
presentd inequidades sociales en lo relativo al ingreso familiar mensual, la declaracion legal
del/anifo/ay el acceso a servicios basicos y sanitarios en el hogar, lo que sugiere una mayor
vulnerabilidad en las condiciones socioecondmicas de estos nifios y ninas en comparacion
con las otras dos modalidades del PAE, y, sobre todo, con las condiciones de vida de nifos
que reciben servicios educativos en el sector privado.

Lo anterior corrobora la hipétesis planteada en el desarrollo de la encuesta en cuanto
a las diferencias en las condiciones de vida de los nifios beneficiados de las diferentes
modalidades de PAE y de la escogencia como grupo control del grupo de escolares del
sector privado para analizar las posibles diferencias en los pardmetros estudiados en esta
Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes.
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5.2. Hallazgos de Laboratorio.
5.2.1. Glébulos blancos, plaquetas, glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito

Mas del 70% de los escolares, segun los diferentes grupos de edades, presento gldébulos
blancos y plaquetas dentro de niveles normales sugiriendo que la mayoria de la poblacién
de estudio no presentaba anormalidad para estos parametros de laboratorio.

En lo que concierne a los niveles de hemoglobina, hematocrito y glébulos rojos, se
observo, sin embargo, que los nifos y ninas de 12-14 anos tuvieron mayor prevalencia
de anemia. Inesperadamente, un mayor porcentaje de nifos que de nifas de 12-14 afios
presentd anemia, lo cual posiblemente sea por el punto de corte utilizado para esta
Segunda Encuesta. De hecho, al utilizar el punto de corte utilizado en la Primera Encuesta
por Mendoza et al (1993), no se evidencia diferencias entre los grupos de edad aunque si
por el sexo de los participantes, presentandose, en general, mayor prevalencia de anemia
en el sexo masculino.

Se destaca también que hubo un mayor porcentaje de anemia en los nifios 10-14 anos
de edad reclutados en el Sector Publico y en la modalidad de PAE Fronterizo, lo cual
posiblemente sea asociado a una mayor demanda bioldgica en ese grupo de edad y a las
condiciones socioecondmicas observadas en el grupo de escolares del sector publico, en
comparacion con el sector privado, y de la modalidad de PAE Fronterizo frente a las otras
modalidades de PAE que ofrece el MINERD en el pais.

Deigualforma, las regionales educativas de San Pedro de Macoris, Barahona, San Francisco,
Nagua y Montecristi fueron identificadas entre las de mayor prevalencia de anemia, lo cual
orienta a sugerir un mayor énfasis en las acciones de pesquisa del MINERD para que se
pueda impactar significativamente, en este tipo de déficit, en la poblacion escolar de dichas
regionales de educacioén.

Es conveniente también sefalar, que aunque se han encontrado aspectos importantes
para conocer el perfil del escolar a mayor vulnerabilidad de presentaranemia enla Republica
Dominicana, el porcentaje de nifios con anemia identificados en esta segunda encuesta, en
comparacion con lo informado en la Primera Encuesta, fue significativamente menor, lo cual
mueve a inferir que hay una mejoria sustancial en los momentos actuales en la poblacién
escolar en lo que respecta a la prevalencia de anemia observada hace aproximadamente 20
anos en el pais.

5.2.2. Ferritina
Al igual que se observé con la prevalencia de anemia, el porcentaje de niflos con niveles

bajos de ferritina fue significativamente menor en la Segunda Encuesta que el informado
en la Primera Encuesta, sugiriendo una mejoria sustancial en los valores de este parametro
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de laboratorio en la poblacién de escolares que actualmente se encuentra formando parte
del sistema educativo de la Republica Dominicana, en comparacién con lo reportado en
este grupo de poblacion a principios de la década de los noventa.

Cabe destacar, que los niveles de ferritina en sangre estan relacionados de manera directa
a la cantidad de hierro almacenado en el cuerpo, pudiendo ser afectados por la presencia de
procesos inflamatorios agudos (i.e. parasitosis) en el mismo. Es por esto que en la Segunda
Encuesta, a diferencia de la Primera, con el fin de evitar que algun proceso inflamatorio
incidiera en los resultados de los niveles de ferritina, se decidio realizar la determinacion
de los niveles de AGPA, siendo excluido del analisis aquellos nifos que presentaron niveles
elevados, garantizando asi la veracidad del valor porcentual observado.

5.2.3. Acido Félico

El Acido Félico es parte del complejo de Vitamina B, de importancia para varias funciones
corporales. Este micronutriente constituye una parte importante en la produccién del ADNy
ARN, componentes constitutivos de todas las células del organismo. Es también importante
para la produccion de los globulos rojos, que llevan el oxigeno a los tejidos y las células del
cuerpo. El déficit de acido félico en nifos puede producir anemia.

Los niveles de acido félico no han sido evaluados previamente en la poblacién de escolares
dominicanos entre 6 y 14 afos de edad. En la presente Encuesta, la prevalencia del déficit
de folato en escolares dominicanos de este grupo de edad fue baja, observandose en un
2.4% de los escolares incluidos en la Encuesta. Mas aun, el déficit en eritrocitos y sangre
total, que refleja los depdsitos de folato en el organismo a mas largo plazo, fue de 3.2% y
3.3%, respectivamente, lo que concuerda con lo informado en la encuesta ENIGH (Dary et
al., 2012), sobre las estimaciones de la ingesta promedio de alimentos ricos en folato en la
poblaciéon Dominicana.

5.2.4.Vitamina B12

La Vitamina B12 es necesaria para la formacién de glébulos rojos y la sintesis del DNA en el
organismo, asi como para el funcionamiento adecuado del sistema nervioso. La deficiencia
de la Vitamina B12 en el organismo puede inducir a anemia megaloblastica (glébulos rojos
mas grandes de lo normal), conllevando a sintomas de cansancio, decaimiento, pérdida de
apetito y problemas de aprendizaje en la poblacién infantil.

Si bien no existen datos previos sobre los niveles de la vitamina B12 en la poblacion de
escolares dominicanos, la presente Encuesta identificé un 12.6% [CI95%: 9.9%, 15.2%] de
nifos/as con niveles bajos (<200pg/mL) de este micronutriente en sangre, porcentaje
mucho menor que lo informado por estudios realizados en otros paises de Latinoamérica
(México, Guatemala, Chile y Cuba) en los que el 40% de la poblacién estudiada presento
déficit de esta vitamina (Allen, 2004).
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Cabe senalar, que las regionales educativas del norte del pais parecen ser las que presentan
mayor déficit de vitamina B12, lo que mueve a sugerir que las acciones del MINERD en
este sentido deberian ser, o incluir alimentos ricos en esta vitamina en el desayuno escolar,
o0 a promover la fortificacién de uno de los componentes del desayuno escolar que
rutinariamente se suministra en las diferentes modalidades de PAE.

5.2.5.Vitamina A

La vitamina A o retinol, es una vitamina liposoluble, es decir, que es soluble en cuerpos
grasos, aceites y que no se puede liberar en la orina como normalmente lo hacen las
vitaminas hidrosolubles. Esta vitamina interviene en la formacién y mantenimiento de las
células epiteliales, en el crecimiento 6seo, el desarrollo, proteccion y regulacion de la piel y
de las mucosas.

Partiendo de los mismos valores de referencia utilizados en la Primera Encuesta de
Micronutrientes en escolares dominicanos para evaluar los niveles de vitamina A en la
poblacion de escolares tamizados para este parametro en la Segunda Encuesta, se observé
que el déficit de Vitamina A entre niflos y nifas de 6 a 14 anos de edad practicamente ha
desaparecido en las ultimas dos décadas en la Republica Dominicana, encontrandose un
solo nifio con niveles bajos de retinol en sangre.

Cabe senalar, que cuando punto de corte para deficiencia de retinol en plasma de 30 ug/
dl, se observé que el 7.2% de los nifos y nifias que participaron en la encuesta presenté
deficiencia a esta vitamina. Desafortunadamente, la Primera Encuesta Nacional de
Micronutrientes (Mendoza et al, 1993) no considero este punto de corte para analizar la
deficiencia de retinol lo cual no permitié hacer comparaciones en este sentido.

5.2.6. Excrecion Urinaria de Yodo (Yoduria)

La yoduria es el método mas recomendado en la actualidad para evaluar el grado de
deficiencia y su correccién en investigaciones epidemioldgicas. Su uso se sustenta sobre
la base de que fisiolégicamente mas del 90% del yodo corporal es excretado a través de la
filtracién renal y que no varia con la necesidad de yodo que tenga el organismo, ya que la
regulacion ocurre a nivel del tiroides. De manera que la excrecién urinaria refleja la ingesta
del mineral en un periodo corto anterior a la toma de la muestra, por lo que constituye el
examen mas especifico de una ingesta reciente y no refleja el estado de las reservas del
nutriente en la glandula tiroides (Berro, 2008).

El déficit de este micronutriente en el organismo puede incidir en la formacién de bocio,
el cual se vincula con problemas de desarrollo cognitivo, constituyendo este déficit una de
las causas mas comunes del retraso mental prevenible. Por otro lado, una ingesta excesiva
de yodo puede causar efectos muy similares a su déficit, por lo cual esimportante mantener
este micronutriente en los rangos adecuados.
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En la Primera Encuesta de Micronutrientes (Mendoza et al, 1993) se informé que
aproximadamente un 70% de nifos/as entre 6 y 14 anos de edad con bajos niveles de
excrecion urinaria de yodo, incluyendo el 42.4% con un déficit grave y 20.7% con déficit
moderado. Sin embargo, esta situaciéon ha variado de manera importante en las ultimas
dos décadas, observandose en la Segunda Encuesta un total de 11.4% de ninos con bajos
niveles de excrecién urinaria de yodo, tratdndose en la mayoria de los casos de déficit leves.

Ahora bien, aunque la diferencia estadistica observada sobre la reduccién en el déficit de
la excrecién urinaria de yodo entre la Primera y la Segunda encuesta de Micronutrientes
es realmente impactante, lo cual pudiera estar asociado, por una parte, a los esfuerzos
gubernamentales en la fortificacién de la sal refinada o sal molida y, por otra parte, a la
disminucion del consumo de sal en grano de la poblacién Dominicana (Miric et al, 2010),
resulta preocupante que en la Segunda Encuesta se identificaran niveles excesivamente
altos de excrecion urinaria de yodo en la poblacion de estudio. Cabe senalar, que la principal
fuente de yodo parecen ser los condimentos de pollo, y las sopas deshidratadas (Dary et al.,
2012).

De manera particular, en uno de cada dos de los escolares de 6-14 afios que participd en
la encuesta se registrd una excrecién urinaria excesiva de yodo y, aproximadamente, uno de
cada 5 nifios presentd una excrecion urinaria de yodo mayor a la adecuada, lo que podria
implicar riesgos graves para la salud de la poblaciéon escolar por una ingesta excesiva de
este micronutriente, existiendo el riesgo de convertirse en una generaciéon propensa a sufrir
de enfermedades tiroideas.

Conviene también sefalar, que los escolares que estudian en las Regiones Escolares de
Mao y Santo Domingo, asi como en los de colegios privados, parecen ser lo que estan a
mayor riesgo de sufrir las consecuencias de la ingesta excesiva de yodo, lo cual urge a
recomendar estudios dirigidos a conocer el comportamiento alimenticio en los grupos de
poblaciones que residen en estos lugares, que permitan identificar factores asociados a la
excesiva ingesta de este micronutriente y recomendar acciones especificas al respecto.

5.3. Palpacion de Tiroides

Hasta la década de los noventa, la tasa global de bocio fue recomendada como el principal
indicador para evaluar la prevalencia de los desordenes por déficit de yodo. No obstante,
este indicador tiene utilidad limitada en la evaluacion del impacto de los programas de
yodacion de la sal o en encuestas que determinen el nivel de bocio poblacional en paises
en que las acciones de fortificacion de la sal estan en implementacion.

Tanto en la Primera, como en la Segunda Encuesta de Micronutrientes, se realiz6 la
palpacién de la glandula tiroides para evaluar la presencia de bocio en escolares entre 6
y 14 afos de edad, observandose que en la Segunda Encuesta el porcentaje de nifios con
tiroides palpable fue significativamente mayor que el informado en la Primera Encuesta.
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Diversos factores pudieran estar asociados con esta mayor palpacién de la glandula
tiroides en los escolares evaluados en la Segunda Encuesta. Por ejemplo, se pudiera pensar
que los altos niveles de excrecién urinaria de yodo pudieran estar relacionados con una
mayor palpacién de la glandula, pero, al realizar la exploracién estadistica buscando
asociaciones entre estas dos variables, no se obtuvo diferencias significativas para poder
establecer una relacion entre las mismas.

El hecho de que hubiese mayor porcentaje de tiroides palpable en la poblacién de
escolares del sector privado, en los cuales también hubo mayor excrecién urinaria de yodo,
pudiera llevar también a pensar en una asociacion entre estas dos variables, pero el analisis
univariado no arrojo significancia estadistica.

Es posible que como la encuesta se realizd en tan sélo en dos semanas, y que, como la
evaluacion de la glandula requiere del entrenamiento de un personal que se capacite en la
palpacion de la misma, no haya habido el tiempo suficiente para poder validar, durante el
trabajo de campo, el grado de concordancia y dispersion entre el entrenador y las personas
que fueron responsables de palpar la tiroides en la poblacion de estudio.

Por consiguiente es conveniente recomendar la utilizacion de los datos relacionados con
tiroides palpabledelaSegundaEncuestaadiscrecion,asabiendasdelasposibleslimitaciones
en el entrenamiento de la palpacién de la glandula de las personas que participaron en la
misma. Se recomienda, ademads, que en areas con desordenes por deficiencia de yodo de
ligeros y moderados, en la que la sensibilidad y especificidad de la palpacién son pobres, se
utilice el ultrasonido o ecografia para la medicién del volumen tiroideo. Este método no es
invasivo, es rapido (2-3 min por persona) y factible, incluso en éreas de dificil acceso usando
un equipo portatil (Berro, 2008).

5.4. Parametros antropométricos

Los bajos niveles de desnutricidon crénica, aguda y global observados en la Segunda
Encuesta de Micronutrientes mueven a considerar que el problema de la desnutricién en
escolares de 6 a 14 afos se ha reducido sustancialmente en los ultimos 10 afios en la RD.

Algunos aspectos a considerar, como el desarrollo de intervenciones de orden nutricional
en el PAE fronterizo y en algunos centros publicos del pais, pudieran impactar aun mas los
indices de desnutricion cronica en los escolares de la Republica Dominicana.

5.5.Cicatriz del BCG

Como una forma de monitorear las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) de la Republica Dominicana, en lo que respecta a la cobertura de vacunacién de BCG,
la cual previene las formas graves de tuberculosis (miliar y meningea), se aprovechd la
segunda encuesta para identificar la cicatriz que deja la vacuna, como producto de una
reaccion inmunoldgica después de su aplicacion.
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Los hallazgos observados en la Sequnda Encuesta sobre la presencia de la cicatriz del BCG
revelan que no existe diferencias entre loinformado por Perez-Then et al. (2007), en su andlisis
de la base de datos del Censo de Peso y Talla en Escolares cursando el Primero de Primaria
en la Republica Dominicana realizado en el ano 2002, conllevando a recomendar al PAI
un replanteamiento de las acciones tendentes a incrementar la aplicacién intrahospitalaria
de la vacuna, previniendo el desarrollo de las formas graves de tuberculosis infantil en la
poblacion pediatrica a mayor riesgo de padecer estas patologias, sobre todo, la que reside
en los alrededores de la frontera con Haiti.

5.6. Habitos Alimenticios

La Segunda Encuesta, a diferencia de la Primera, incluyo un cuestionario para evaluar el
nivel de satisfaccion de la poblacién beneficiaria de las diferentes modalidades de PAE que
ofrece el MINERD en los planteles escolares del pais.

Los resultados indican que los padres expresan un alto nivel de satisfaccién de las tres
modalidades de PAE, lo que conlleva a inferir que el desayuno escolar se ha convertido en
parte de la cultura de la poblacién Dominicana, lo cual debe ser aprovechado por el MINERD
para acciones futuras de fortificacién de alimentos, o para la prevencién de carencias
nutricionales mediante el suministro de nutrientes especificos en zonas del pais a riesgo de
presentar déficit de algin micronutriente en especifico.

En resumen, la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes ha identificado una
mejoria sustancial de la situacion nutricional de los escolares de 6 a 14 anos de la Republica
Dominicana. La presente encuesta, ademas, se convierte en un referente para préximos
estudios poblacionales conlos que se pretenda evaluar elimpacto del desayuno escolar, para
las diferentes modalidades que ofrece el MINERD, en los parametros clinicos, bioquimicos y
antropométricos evaluados en la misma.

Estudios posteriores, que permitan identificar factores relacionados a una mayor excrecion
urinaria de yodo en las regiones educativas con mayor prevalencia de esta problematica, asi
como el analisis de otras bases de datos de estudios realizados previamente en el sistema
escolar del pais en menores de seis afios para correlacionar los parametros estudiados
en la presente encuesta, permitiria visualizar mejor los aspectos de mayor necesidad de
intervencién y producir un mayor impacto en los indices nutricionales de la poblacion
escolar de la Republica Dominicana.
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VI. CONCLUSIONES

1. La Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes ha identificado una mejoria
sustancial de la situacion nutricional de los escolares de 6 a 14 anos de la
Republica Dominicana en comparacion con la Primera Encuesta realizada hace
aproximadamente dos décadas.

a.

Se observé una importante reduccién en la prevalencia de anemia entre los
escolares dominicanos en comparacion con la Primera Encuesta (de 43.9%
en1993 a 16.7% en 2012).

Si se utilizan los criterios empleados por Kliegman et al (2011), la prevalencia
general de anemia en escolares dominicanos en 2012 se reduce aiin mas (13.9%).

El alto porcentaje de nifilos con anemia en el sexo masculino entre 12y 14 afos de
edad queda pendiente de explicar. Cabe sefalar entre las posibles explicaciones
de este fendmeno el criterio de anemia utilizado por Kliegman et al (2012),
que establece un punto de corte mas alto para anemia en este grupo etario
(HGB>13.0), lo cual pudiera verse corroborado por los niveles de deficiencia de
ferritina mas bajos en este grupo, siendo importante sefalar que, cuando se
utiliza el punto de corte utilizado en la Primera Encuesta de Micronutrientes,
las diferencias por grupo de edad desaparecen. En el sexo masculino, sin
embargo, hubo mayor prevalencia de anemia que en el sexo femenino lo cual
fue estadisticamente significativo.

Se observa una mayor prevalencia de anemia en centros educativos del sector
publico, en comparacién con los del sector privado. No se observé diferencias
significativas entre la prevalencia de anemia en la Provincia Santo Domingo y el
interior del pais.

Se observan diferencias significativas en la prevalencia de anemia entre las
diferentes modalidades del PAE, siendo la modalidad de PAE Real la que menos
anemia presenta. En el grupo de 10 a 14 anos, no obstante, estas diferencias
tienden a desaparecer.

Se observa una notable reduccién y posiblemente desaparicion del déficit
de ferritina entre escolares 6-14 afnos residiendo en la Republica Dominicana
en comparaciéon con lo informado en la Primera Encuesta de Micronutrientes
conducida en el 1993.

La prevalencia del déficit de folato en escolares dominicanos es relativamente
baja. El déficit de folato en plasma o sérico, que refleja la ingesta de folato de
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las ultimas 24 horas, se observé en 2.4% de los nifos. El déficit en eritrocitos
y sangre total, que refleja los depésitos de folato en el organismo a mas largo
plazo, alcanza 3.2%y 3.3%, respectivamente. Esto va acorde con las estimaciones
de laingesta promedio de alimentos ricos en folato a partir de la encuesta ENIGH
en la Republica Dominicana.

h. No se encontré déficit de folato entre nifios beneficiados por PAE fronterizo,
probablementerelacionado al mayor porcentaje de granos enlatados entregados
como parte de esta modalidad del PAE.

i. Partiendo de los valores de referencia utilizados en la Encuesta del 1993, el déficit
de Vitamina A entre los escolares dominicanos ha desaparecido en las ultimas
dos décadas en la Republica Dominicana.

j. Los bajos niveles de desnutricién crénica (Segundo Censo de Peso y Talla, 2002:
19.4% vs Segunda Encuesta de Micronutrientes, 2012: 1.9%) de desnutricién,
aguda (0%)yglobal (0.1%) observadosenlaSegundaEncuestade Micronutrientes
mueven a considerar que el problema de la desnutricion en escolares de 6 a 14
anos se ha reducido sustancialmente en los ultimos 10 anos en la RD.

k. No obstante, la prevalencia de desnutricidon cronica es notablemente mas alta
entre los niflos beneficiados por el PAE Fronterizo, posiblemente respondiendo
afactores estructurales y condiciones socio-econémicas en la zona fronteriza del
pais.

Algunos aspectos como la excrecion urinaria de yodo y el déficit de vitamina B12,
asi como la prevalencia de bocio y la presencia de la cicatriz del BCG deben ser
tomados en cuenta para el desarrollo de las acciones programaticas tendentes a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion escolar de 6 a 14 aios residiendo
en la Republica Dominicana.

a. Los datos de la presente Encuesta sugieren un importante giro en la ingesta
de yodo en la poblacién escolar dominicana. En este sentido, si bien los niveles
deficitarios de excrecion urinaria de yodo han sido reducidos de manera
considerable a lo largo de las ultimas décadas, actualmente se observan niveles
preocupantemente altos de la excreciéon de yodo en un 47.4% de esta poblacion.
Este dato podria sugerir que hay un alto consumo de alimentos ricos en yodo
(i.e. caldo de pollos y sopas deshidratadas) que aumentan la excrecién urinaria,
lo que podria implicar riesgos graves para la salud de la poblacién escolar de 6
a 14 anos de edad por una ingesta excesiva de este micronutriente, a riesgo de
convertirla en una generacion propensa a sufrir de enfermedades tiroideas.

b. Aunque el déficit de vitamina B12 identificado en los escolares de 6 a 14 afios
de edad en la Segunda Encuesta de Micronutrientes es bajo (12.6%) comparado
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con lo informado en otros paises de Latinoamérica (i.e. Mexico = 22%), se
observé una mayor prevalencia del déficit de la Vitamina B12 que del hierro
(ferritina) en sangre en la poblacién de estudio, lo que sugiere que la anemia en
la Republica Dominicana sea mas por deficiencia de esta vitamina que por otros
de los micronutrientes estudiado.

c. Se observé un mayor déficit de vitamina B12 en las Regionales Educativas del
norte del pais, sobre todo entre los niflos/as beneficiarios del PAE Urbano-
Marginal, posiblemente debido a una menor exposicién a alimentos ricos en
este micronutriente.

d. Se observé un importante incremento en la presencia de la glandula tiroides
palpable en los escolares dominicanos, en comparaciéon con los datos de la
Primera Encuesta de Micronutrientes [5.3% (1C95%:3.8, 7.2) en 1993 vs 11.0%
(1C95%:9.9, 12.3) en 2012], sin evidencia de relacion alguna entre la palpacién
de la glandula y los niveles de excrecion urinaria de yodo en la muestra
estudiada, pudiendo sugerir este dato posibles imprecisiones en el proceso de
palpacién de la glandula, sobre todo tomando en cuenta la corta duracién en la
implementacion de la encuesta y los cambios en la constitucion de los equipos
de recopilacion de datos en medio de este proceso.

e. Partiendo de la prevalencia observada de la cicatriz de la vacuna de BCG en
la poblacién escolar de 6 a 14 afios, no se infieren cambios significativos en la
coberturadevacunaciénalolargodelaultimadécada,locual sugierelanecesidad
de reforzar los programas de vacunacion, sobre todo a nivel intrahospitalario, en
la Republica Dominicana.

3. Los padres expresaron un alto nivel de satisfaccion de las tres modalidades de
PAE, lo que conlleva a inferir que el desayuno escolar se ha convertido en parte de
la cultura de la poblacién Dominicana.

4. La presente encuesta se convierte en un referente para proximos estudios
poblacionales con los que se pretenda evaluar el impacto del desayuno escolar,
para las diferentes modalidades que ofrece el MINERD, en los parametros clinicos,
bioquimicos y antropométricos evaluados en la misma.
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VII. RECOMENDACIONES

1. La mejoria sustancial observada en la Segunda Encuesta Nacional de
Micronutrientes sobre la situacion nutricional de los escolares de 6 a 14 anos de la
Republica Dominicana, mueve a recomendar lo siguiente:

a.

Que las lecciones aprendidas en las diferentes modalidades de PAE puedan ser
intercambiadas entre una y otra regional educativa con miras a aprender de las
fortalezas y limitaciones inherentes a cada zona educativa del pais.

Que el MINERD y el MSP de la Republica Dominicana deben trabajar en
coordinaciéon para desarrollar las politicas de prevencién de carencias
nutricionales, campanas de desparasitacion y de tratamiento de los escolares
con déficit de micronutrientes.

Priorizar las dreas de mayor vulnerabilidad estructural como las zonas fronterizas
del pais.

2. Paraimpactar en el exceso de excrecion urinaria de yodo, la prevalencia de bocio,
el déficit de vitamina B12 y en la presencia de la cicatriz del BCG se recomienda lo
siguiente:

a.

Siendo las Regiones Escolares de Mao y Santo Domingo, asi como los colegios
privados, lo que se identificaron a mayor riesgo de sufrir las consecuencias de
la ingesta excesiva de yodo, se hace necesario desarrollar estudios dirigidos
a conocer el comportamiento alimenticio en los grupos de poblaciones que
residen en estos lugares, que permitan identificar factores asociados a la excesiva
ingesta de este micronutriente y recomendar acciones especificas al respecto.

En 4reas con desordenes por deficiencia de yodo de ligeros y moderados, en la
que la sensibilidad y especificidad de la palpacion de la glandula tiroides son
pobres, se recomienda utilizar el ultrasonido o ecografia para la medicién del
volumen tiroideo. Este método no es invasivo, es rapido (2-3 min por persona) y
factible, incluso en areas de dificil acceso usando un equipo portatil.

Siendolasregionales educativas del norte del pais las que presentan mayor déficit
de vitamina B12, resulta impostergable el desarrollo de medidas correctivas,
incluyendo el suministro de alimentos ricos en esta vitamina en el desayuno
escolar, o promover la fortificacién de uno de los componentes del desayuno
escolar que rutinariamente se suministra en las diferentes modalidades de PAE.
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d. Al ser la prevalencia de cicatriz a la vacuna del BCG similar a la informada en
el Censo de Peso y Talla realizado en la Republica Dominicana en el afio 2002,
conlleva a exhortar un replanteamiento de las acciones del PAl tendentes a
incrementar laaplicacion intrahospitalaria de la vacuna, previniendo el desarrollo
de las formas graves de tuberculosis infantil (meningea y miliar) en la poblacién
pediatrica a mayor riesgo de padecer estas patologias, sobre todo, la que reside
en los alrededores de la frontera con Haiti.

3. Al percibirse un alto nivel de satisfaccion de las tres modalidades de PAE y de
que el desayuno escolar se ha convertido en parte de la cultura de la poblacién
Dominicana, se recomienda mantener esta estrategia por el MINERD y aprovechar
la plataforma establecida para acciones conjuntas con el MSP relacionadas con la
fortificacion de alimentos y la prevencion de carencias nutricionales mediante el
suministro de nutrientes especificos en zonas del pais ariesgo de presentar déficit
de algun micronutriente en especifico.

4. Al incluirse en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes preguntas
relacionadas con el desayuno escolar, la misma se convierte en la linea de base
para hacer comparaciones en las proximas encuestas poblacionales, sugiriéndose
realizarlas cada cinco afnos para monitorear las acciones relacionadas con la
situacion nutricional de los escolares residiendo en la Republica Dominicana.
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MODALIDAD DEL PAE
No Regional URBANO-MARGINAL FRONTERIZO REAL

TOTAL CENTROS PRIVADOS

Publico
Dist. Nombre Dist. Nombre Nombre Dist. Nombre

Ramon Emilio
9 [Mao 9201 Juan Isidro Perez 903 |Rodriguez Torres — 2 901 Santa Teresita
Los Cerarriba

1002 |Otilia Pelaes 1001 | ABC School Center
1005 |Elvira De Mendoza

1006 |San José de Mendoza
Los Mameyes, Fey

10 |Santo Domingo

1004 Alegria
1003 Tomas Hernadndez
Franco
1101  |Montellano 1101
11 |Puerto Plata 2 Colegio Luis Hess
1107 |Maria E. Crespo
1204 |Lucas Guives 1203 |Agua Clara 1201 |El Maranata
12 |Higuey 3
1204 |Los Mameyes
13 |Monte Cristi 1301 |Rosa Smester 1306 |Neyta Abajo 2 1305 |Simdn Bolivar
1404 Leopoldo Metivier 1404 |Los Algarrobos 1401 |Nueva Luz
14 |Nagua Cancu - Los Green 3
1401 |Eliseo Grulldn
1501 |Carmen Felia Balaguer 1502

- . Centro Educativo Los Prados
1502 |Republica Dominicana

1505 Renovacién 5

15 |Santo Domingo
1503  |Republica Paraguay

Matias Ramon Mella -

1501 Lebrén
1602 |Emiliano Espaillat 1606 |Jatubey Palero 1601 [Integral Lucia
16 |Cotui 3
1604 |Pedro A.Bobea
17 |Monte Plata 1701 |Fray Pedro de Cordoba 1702 |Pilancén 2 1705 [Centro Educativo San José
18 [Bahoruco 1801 |uliaiménez Cristo -1, 4,3 |Marie Poussepin, Fé 2 1801 |Edis Brito
Placer Bonito y Alegria
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Indicador

Ferritina

Relevancia

La ferritina es una proteina
que se encuentra dentro de
las células que almacenan
el hierro para que el cuerpo
pueda utilizarlo mas
adelante. Los niveles de
ferritina en sangre estan
relacionados de manera
directa ala cantidad de hierro
almacenado en el cuerpo.

El déficit de ferritina en

sangre se manifiesta de
manera similar a bajos
niveles de hemoglobina,

incluyendo sintomas como
debilidad, fatiga, irritabilidad,
reduccion del apetito vy
palidez.

Resultados de la 2da Encuesta
Nacional de Micronutrientes, 2012

% de ninos 6-14 aios con valores bajos de
Ferritina (<7pg/l, Kliegman et al, 2011) ,
eliminando del andlisis los nifos con niveles
elevados de AGPA (>1g/L): 0%

Nota: Si se toman en cuenta los nifios con
AGPA elevado, se identifica un solo caso de
ferritina baja (0.1%, [CI95%: -0.11%, 0.31%],
cuyo AGPA es de 1.04 g/L)

Nota 2. Se identific6 un 23.6% (n=201)
de nifos con AGPA elevado (>1g/L), lo
cual sugiere la presencia de un proceso
inflamatorio agudo (i.e. parasitosis) que
pudiera impactar sus niveles de ferritina en
sangre. No obstante, solamente uno de estos
nifos presentd bajos niveles de ferritina,
partiendo de los criterios de Kliegman et al.

Si se utiliza el criterio empleado para definir
anemia en la Encuesta 1993 (<10pg/l),
eliminando del andlisis los nifios con niveles
elevados de AGPA (>1g/L):

1.1% (n=9) [C195%: 0.4%, 1.8%]

Nota 3. Incluyendo los dos casos que
presentaron el AGPA elevado:
1.3% (n=11) [C195%: 0.5%, 2.1%)]

Datos de encuestas y otros
estudios previos
1ra ENCUESTA

MICRONUTRIENTES 1993

% de nifos 6-14 afos con
valores bajos de Ferritina
(<10pg/l)

10.1% [CI195%: 8.0%, 12.2%]

NOTA: La Encuesta 1993 no tomd
en cuenta los valores de AGPA,
y usé como punto de corte
<10ug/I.

Interpretacion y comentarios

Se observa una notable reduccién y posiblemente desaparicion
del déficit de ferritina entre escolares dominicanos en
comparacion con la Tra Encuesta de Micronutrientes conducida
en el 1993 con la misma poblacion..

Partiendo de los datos reunidos con respecto a niveles de
hemoglobina y ferritina en escolares de 6 a 14 afios en esta
Encuesta, puede afirmarse que los indicadores de la anemia
por déficit de hierro han mejorado de manera importante a lo
largo de las ultimas dos décadas en este grupo poblacional en la
Republica Dominicana.

920



"33 ‘eA0s ap D3| e| OWOD

SOPI>ANbLIUS SOUBWI|E *SOASNY OWOD S3|R} 7 | g BUIWIEYIA UD SOD
sojuawWije Iej0dsd ounkesap |9 Ud Jinpul 3siejdwaluod agag
*9}US1INUOIDIW 3)SS UD SODI SOJUSWI[R B UOIDISOdXS JoudW eun e
opigap 21uawa|qisod ‘jeutbiey-oueqin Jvd 9P SoleIdYaUS] SO|
2J3U3 e}|e SeW OpUals ‘|eay Jyd dp pepljepow e| jod sopeyauaq
Se/SOUIU SO| DJ3US BUIWEA BISS 3P }DYIP [ BAISSCO 3S ON
‘ugioe|god 1$3 Ud SOPRAISSUO RILUBUE 3P SIIDAIU

so| esed eujweylA €s3 dp epuepodwl ] Jejeusas esalpnd [end o)
‘SOURD|UIWIOP S218|0DS3 SO| 2J3US 316UES US (BUIILIS) 01y |9panb
Z1g BUIWEYA B OP UDYIP [9P eidudjeAssd Joew eun BAISSCO 85

peps sp
soue | A 9 35U souedjuiwop
saiejodsa ap uopejqod e] ud
SjuswelAald sopenjeas opis uey
OU Z1g BUIWRYIA B| 3P SI|IAIU SOT

dVDNI 9p oliojeioqe|
|2 Jod sopezi|iin eI>USI3Ja1 S $3I0|eA SO| U0D
SOpe}Nsal S03s3 Jezijeue ap USIPUJ "YLON

[%2C'S1 ‘%66 :%S56ID]

%9°CL

£19=u ‘(Jw/6d00z>) sofeq zLg eurweya
ap S9JRAIU UOD soue -9 SOUlU 3P Y%

‘[13uejul UoIde|qod e
ud afezipuaide ap sewsa|qoid
K omade ap epipiad
‘ojusiWied9p ‘oppuesUed
Sp SEwolujs B OpUBA3||UOD
‘(euiqojboway 2uadYNs e
uad3ied anb ‘jewsou o] ap
sopuelb sew sofos sojnqo|b)
edjysejqojebaw  ejwaue  e|
Jpnpul apand  owsiuebio
[ US 719 eulwelA e| 9p
epU3PYSIp B "OSOIAIRU
BWISIS  [9p  opendape
ojuslweuolduny |3 esed owod
I1se ‘owsiuebio |9 us YNQ |9p
sisajuls e| A sofos sonqo|b
op uopewuoj e| eled
©1IBSDI3U S 7|1 g BUIWEHA €7

ZLg eulwelip

"IVd |9p pPepljepow elss ap a1ed owod
sopebaJud sopeie|jud soueib ap afeyuadiod JoAew un ugldeNnys
e1s9 anbijdxs anb sisayodiy a|qisod eun opuals ‘0z1S1uoly Jyd
Jod sopedyauaq soulu 2J1us 0|0} 3P IDYIP QJIUODUD 35 ON

(10T “|e 10 K1eq) euediuiwoq
edl|qnday e| ua HOHINJ eISaNdUD e| dp Jixied e 03e|0) US SOdU
sojuswi|e ap olpawolid e1sabul e| 9P SUOIDEWIISS SB| U0D SpIode
eA 0157 "SlusawWeAdadsal ‘%¢ s A 9%z € ezued|e ‘oze|d obie| sew e
owsiueblo |9 ud 03e|oy dp soysodap so| efs|yai anb ‘jejoy aibues K
SO1ID041119 US 1IDYIP [ "SOUIU SO| 3P 9%t US OAISSCO 35 ‘Seoy {7
sew}|n se| ap 01e|o} 3p eisabul e| efsyas anb ‘0ous o ewsed us
03e]0} 3P 1OYIP |7 "eleq SJUSWBAIIR|SI SO SOURDIUIWIOP SSIR|0DSD
U3 03e|0} 9p IDYIP [P epudjesasd e ‘jessusb ersuew oQg

souejuawod £ uopeyaidiaiu]

‘Pepa dp
soue {| A 9 a13ud souedjuwWop
salejodsa ap ugpejqod el ud
Sjuswelaald sopenjeas opis uey
OU 0D1|0} OpIdE 3P SIISAIU SOT

solAd4d solpnisd

so.30 A seysandua ap sojeq

(991 7'%V8" L :%S561D]

%0°€

(Jw/8rige>) soleq s0112043148 U 021|104

opIde 3p SI[IAIU UOD SOUE {7 -9 SOUIU 3P %

[%LT¥ "%E6'L “%S61D]
%L'E

(Jw/8rigy>) soleq esajua ai8ues us 02119}
opIde 3p SI[IAIU UOD SOUE {7 -9 SOUIU 3P %

(%717 €'%9€ | 1%S61D]

%t'T

(Jw/8M ¢>) soleq ewse|d us 021104

opide 3p SI[IAIU UOD SOUR {7 -9 SOUIU 3P 9%
Z10T ‘S91UsLIINUOLDI 3p [euodeN

e)sandug epg e| ap sopejjnsay

"opendape
ojuslweuouny ns Jeinbase
ejed eujqojbowsy ajuapyns
| U3dAJEd 3Nb ‘[ewlou o] 3p
sopuesb sew sofos sonqo|b
9onpoisd odiand |9 |end g
us ‘edfisg|qojebaw elwaue
| SO SOUIU U3 021|9} opIde
Sp 1DYIP [P BIDUSNISISUOD
Jofew e ‘enbus| e| ap A
Se|DUS SB| 9p UQIDeWERUI
‘eauslelp ‘pepljigeliu ‘oyade
op epipsad ainpur uessipnd
SBWOlUS SOJ}Q "OUIIWIDRID
|2 ud sosenas Jejussaid
uspand juaLINUOIDIW
9159 op epUAPYSp
e| UOdD soulu  ‘“end
UOISIAIp B| A OjuU3IWIDAID
| esed o210} oppe 9p
epuepodw! el e opigag

‘BIWAUE B JIDNPUOD
apand souju ua 021|9) opIde
9p dYsp (3 ‘odidnd |ap
seinj@> se| A sopifayl so| e
ouabixo |9 ueas|| anb ‘sofos
so|nqo|b so| ap uodnpoid
e| esed sjuepodwi uiquiel
s3 -owsiuebio [9p sen|d
Se| Sepol 9P SOAIINISUOD
sajusuodwod ‘NYV K
Nav [ap uomdnpoid e
ua 9juenodwi apued eun
2AnuIsuod  {usLINUODIW
9153 "sajesodiod  sauoluny
selien esed epuepodw) ap
‘q euiwellA 9p ofs|dwod

[9p oued s3 o210} oppy

eDuUeAl|9Y

02194 Opy

Jopedipuj

91



Indicador

Retinol (Vitamina
A)

Relevancia

La vitamina A, retinol o
antixeroftalmica llamada
asi por la deficiencia de esta
vitamina, es una vitamina
liposoluble  quiere  decir
que es soluble en cuerpos
grasos, aceites y que no se
puede liberar en la orina
como normalmente lo hacen
las vitaminas hidrosolubles,
interviene en la formacién y
mantenimiento de las células
epiteliales, en el crecimiento
6seo, eldesarrollo, proteccion
y regulacién de la piel y de las
mucosas. La vitamina A es un
nutriente esencial para el ser
humano. Se conoce también
como retinol, ya que genera
pigmentos necesarios para
el funcionamiento de la
retina. Desempena un papel
importante en el desarrollo
de una buena Vvision,
especialmente ante la luz
tenue.

Resultados de la 2da Encuesta
Nacional de Micronutrientes, 2012

% de nifos 6-14 ainos con niveles de retinol
bajos (<10ug/dl) o deficitarios (<20ug/dl),
n=751

Bajos (<10ug/dl): 0%

Deficitarios (<20ug/dl): 0.1% [0.11%, 0.31%]

NOTA. Pendiente de analizar estos resultados
con los valores de referencia utilizados por el
laboratorio de INCAP.

Datos de encuestas y otros
estudios previos

1ra ENCUESTA
MICRONUTRIENTES 1993

% de nifios 6-14 afos con
niveles deretinol bajos (<10ug/
dl) o deficitarios (<20pg/dl),
n=751

Bajos (<10pg/dl): 13.9%
(aproximado) [11.4%, 16.4%)]
Deficitarios  (<20ug/dl):  3.3%
(aproximado) [2.0%, 4.6%)]

Interpretacion y comentarios

Partiendo de los valores de referencia utilizados en la Encuesta
del 1993, el déficit de Vitamina A entre los escolares dominicanos
ha desaparecido en las ultimas dos décadas en la Republica
Dominicana, indicando este dato una importante mejora en la
situacion de salud de este grupo poblacional en el pais.

92



'05920.d 9159 9p OIpawW U3 solep ap uoe|idodal ap sodinba

SO| 9P UOIDN}ISUOD B| UD SOIqUIED SO| P1UIND US OPURWO) OpPO}
21qos ‘ejnpug|b e| ap uoed|ed ap 0sadoid |9 ud sauoispaldwl
so|qisod olep 9159 JuLbns opusipnd ‘epeipniss elssanw e
U3 OpoA 9p BlRULIN UQIDRIDXS 9P SIaAIU O] A enpug|b e| ap
uoped|ed e| a13us eunbie UQIDe|SI BIDUSPIAS 35 OU ‘91Ur)ISqO ON
‘€661 9P BISINdUT | 9P SO)EP SO| U0D UQIdeIedWOod

U9 ‘souediuIWIOP SaJe|03sd $O| U djqedjed saploin enpuelb
e| 9p epuasald e| US OlUSWRIOUL Sjuepodwl un BAISSQO 9S

[%T £ '%8 € “%S612] %E"S

LSZ=u ‘a1qedjed sapioin
uod soue {L-9 soulu dp %

€661 V1SINDN3

[%9°C1 ‘%66 :%56I2] %C L L

(LoL'z=u)

Bl/IBA OU B}S9NDUJ epz e| ap opeynsal |9
‘(deurwi21d swoyul [ U3 OPId3|GLISS OLISID
|2 unbas) ssjgedejed soploay ap soleq
Anw o soje Anw safejuadiod uoiepiodal
anb sasopedjed so| opueulwl3 :VION

[%9°T1 %66 ‘%S61D]
%0°LL

9/8‘z=u ‘s|qedjed
S9ploJl} uod soue {L-9 soulu dP 9

"BWISIW B 3P 9JUBAI|D)
ejbojoled esjo n o1doq un ap
epuasaid e| Jedipul essipnd
9|qed|ed sapiou} ejnpue|b e

a|qedjed sapioail

‘oze|d obue|
ouelpaw ‘01103 e ofsuew ns e sepibulp edljgnd pnjes ap sepipaw
9p A ‘uoidenyis e3sd ap uoIded|dXd B| US BPIUSIDP SeW BISUBW SP
SOpedojUd Solpnisa ap ejpuepodwl e| edipul pepljiqisod e] uod
elleulIN UQID3IDX3 B| UBUSWNE anb 0poA us s0d0J sojuswie ap
ownsuod oyfe un Aey anb iuabns elpod ojep 2353 "ugide|god elsd
9P %t L7 UN US OPOA 3p UQIDRIDXS B| 3P SO}e djuswajuedndoald
S9|3AIU UBAIDSCO 3S 9)UdW|ENIDR ‘Sepedap sewly|n se| sp obie| o)
© 9|qRIDPISUOD BISUBW SP SOPIdNP3I OPIS UeY OPOA 3p eleuln
UQIDAIDXD SP SOLBIDYSP SIISAIU SO| USIQ IS ‘OplIuds 91se uj
‘eueDJUIWOP Jej0dsS uglde|qod e| us opoA ap eisabul e| us oalb
oluepodwi un uaia1bns elsenduj Sjussaid e| Sp solep SO

soliejuawod A uoneyaidiayul

%Py (Ip/brig>) anein

%£°0T :(Ip/B1 6'7-0°€) epesspoly
%L°LL:(Ip/Br 0°£-0'5) aAa
[%TLL'%T 1L

%S610] %T L (1p/Briz>) V1oL
LE€8=U ‘eunio

us O_uo> op m_aa uoIdXD
uod souye {L-9 soulu {p 9
€661 SIINIHMLNNOYDIW
VISINONT eIl

soina4d soipnysa

so.30 £ seysandua ap soyeq

%V LY ‘YOYy=U

‘(1/61 00€<) pnjes ap aAeib obsall / 0saX]
%861 ‘69L=U"(1/6M 667

-007) x142diy ap obsau / ependape b 1okepy
%S'0C ‘SLL=U

‘(1/61 661-001)eWIIHO UOILANU / BPENDSPY
%L'8 L= '(1/61 66-05) 23] EIDUBIDYAQ
%¢E'€

‘gz=u ‘(1/6M 6%-07) epesspouw epuadyaQ
%*¥'0 ‘€=u ‘(7/61 0z>) e19Ass edUBIDYSQ

[P8=U ‘soue -9 se/SoUIU d43ud
BULIO UD OpPOA 3p UOIBIIXD dP SIIAIN

Z10T 'sa1ualiInuo.dipy 3p [euoiden
e)sandug epg e| ap sopeyjnsay

‘sopendape
sobuels SO| US 23UsLIINUOIDIW
9159 Jausjuew 3juepodwl
s9 |end> o] Jod 4pYsp ns e
sa.e|lwis Anw $0329)9 Jesned
spand opoAk Sp eAISIIXD
elsabul eun ‘ope| 0110 104

9|qiuanaid
|elUSW OSEl}d) [9P SAUNWOD
sew sesned> se| ap eun
1OYIP 9159 OpuakniIsuod
‘oAlubod  ojjouessp  9p
sewd|qoid uOd eNdUIA 3S
|end |9 ‘0150Q 9P UQIDBWIO) B
us Jipul apand owsiuebio
E ud dUBLINUOIDIW
°p 3dysp 13
1uejul uoide|god e|
9p |eIUBW A 0DIS}y Oj|jolieSdp
opendape |9 ejed selesadLu
sauopuny se| dp seyonw
opudAnpur  ‘owsljoqedw
|2 uenbas enpuelb  eisd
Jod seppnpoid seuowsoy
seq 'saploi} ejnpue|b e| ap
ojuslweuolduny usng | eled
OopoA sp sopendape S3|aAIU
ueyisadau sodiand sosseanN

epURAIRY

eutio ua
OpOA 3p UOIAIIXT

lopedipuj

93






MINISTERIO DE EDUCACION

v INABIE

INSTITUTO NACIONAL DE
BIENESTAR ESTUDIANTIL

REPUBLICA

N

X Y
S, V4
wfpm'gls

Programa
Mundial de

Alimentos

PN
U] D]
Al servicio

de las personas
ylas naciones



