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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
ninos y ninas en este grupo de edad.

4.2.9. Retinol (Vitamina A)

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

Como el punto de corte de 20 pg/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 nifios y nifas que
participaron en la encuesta presenté deficiencia a esta vitamina.
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Cuadro 17. Niveles de retinol en plasma, en ug/dl, de los nifios y nifias que participaron
en la Segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes de la Republica Dominicana.

Niveles de Retinol en Plasma (pg/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. Excrecidn urinaria de yodo

Un total de 11.4% de nifos se identificaron con bajos niveles de excrecién urinaria de
yodo, tratandose 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 excreciéon 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 Grafico 15 se observa que un 19.8% (n = 169) de niflos con una ingesta de yodo
mayor a la adecuada, registrandose hasta un 47.4% (n = 404) de ninos con una ingesta
excesiva que podria implicar riesgos graves para la salud.
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Grafico 15. Niveles de excrecién 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 excrecion. Cabe sefialar,
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 pg/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 excrecidn urinaria de yodo (Grafico 17), se observa que en
Mao y Santo Domingo mas del 90% de los nifios incluidos en la muestra presentd un exceso
de excrecidn urinaria de este micronutriente.
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Grafico 17. Exceso de excrecién 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 observd mayor porcentaje de niflos de centros educativos privados con
excesiva excrecion urinaria de yodo, en comparacion 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 ninos y ninas a quienes se les palpd 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 comparaciéon con lo
observado en la Primera Encuesta de Micronutrientes conducida en el afio 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 nifios con tiroides palpable en la Primera y la Segunda Encuesta
de Micronutrientes
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El analisis por grupo de edad (Grafico 19) parece sugerir un mayor incremento en la
prevalencia de tiroides palpable entre los/as nifos/as mas pequefos (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 Segunda
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 nifios que acuden
a centros educativos en el sector publico. Tampoco se observé relacién alguna entre la
presencia de tiroides palpable y los niveles de excreciéon urinaria de yodo entre nifios 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 comparacién 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 ninos/as evaluados/as en el componente antropométrico de la encuesta por edad,
asi como las desviaciones estandar (DE) y los tamanos de muestra correspondientes a cada

edad.

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

Edad n Media (cm) DE
6 262 120.4 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
2,976nifos/as evaluados/as en el componente antropométrico de la encuesta por edad,
asi como las desviaciones estandar (DE) y los tamanos 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 58
7 310 24.8 6.4
8 344 26.9 6.2
9 415 30.2 7.9
10 416 339 8.9
11 398 37.1 9.3
12 437 423 11.3
13 293 47.2 10.8
14 103 49.4 1.3

Total 2976 34.1 11.9
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4.4.3. Desnutricion

En el cuadro 20 se presenta la distribucion 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. Distribucién de la muestra en torno a criterios definitorios de diferentes tipos
de desnutricion

Distribucion de la muestra

. .. Criterio - -
desnutricién <-2DE <-1pg  1PEa+1DE - ipE >+2DE
(Desnutricion) (Normal)

Crénica Talla para laedad | 2,958 55 (1.9%) 324 (11.0%) | 2,178(73.6%) | 310(10.5%) [ 91 (3.1%)

Tipo de

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 desnutricion crénica se define a partir de la talla del/a nifo/a en funcién de su edad,
asumiendo que todos/as los/as nifios 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 nifas 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 anos de edad
con desnutricién créonica que fueron identificados por el Segundo Censo de Peso y Talla
conducido en el afio 2002.

Por otro lado, fueron identificados solamente 3 (0.1%) casos de desnutricién global,
definida como el bajo peso para la media correspondiente a la edad del/a nifo, y ningun
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 desnutricién por la edad
del/a nifo/a.

Grafico 20. Prevalencia de la desnutricién crénica, aguda y global por edad
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Segun puede observarse en el Grafico 21 la prevalencia de la desnutricién crénica,
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. Desnutricién crénica por modalidad del PAE (x>=11.7, p=.003)
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Asimismo, se observd una mayor prevalencia de la desnutricién 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 nifios y nifas a quienes se evalud 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
cicatrizfue observada en el 53.5% de los casos, lo cual, seguin 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.

57



2DA

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

Grafico 22. Presencia de la cicatriz de BCG en nifos/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 nifos beneficiados por el PAE Fronterizo (45.9%, x*=6.9, p=.032) en
comparacién 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 nifos/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 niflos 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 realizacion 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 ninos 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 nifos/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
percepcién que de los alimentos recibidos tienen los mismos nifios y nifas que se benefician
de esta estrategia nutricional.

Grafico 25. Valoracion de los diferentes aspectos del PAE por madres, padres y tutores de
nifos/as beneficiados por este Programa
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Por otro lado, segun puede observarse en el Grafico 26, un porcentaje mas alto de madres,
padres y tutores de nifios/as que se benefician del PAE Urbano-Marginal perciben la
necesidad de cambiar algunos aspectos de dicho programa, en comparacion 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% A

30.0%

20.0% 1

10.0% A

0.0% -

60

B Urbano Marginal
(n=1,997)

Fronterizo
(n=90)

" Real
(n=164)

Ninguno Calidad Variedad Cantidad Regularidad Sabor Tipo de alimentos
(x2=26.1, p=.001) (x2=21.4, p=.001) (x2=36.0, p=.001) (x2=10.7, p=.005) (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 informacién 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 pardmetros antropométricos
(peso/talla, peso/edad, talla/edad), clinicos (palpacion de tiroides), de laboratorio
(hemoglobina, ferritina, acido félico, vitamina B12, vitamina A y excrecién urinaria de Yodo)
y otros parametros de interés (cobertura de vacunacion 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 parametros en la poblacion escolar de 6-14 afos 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 poblacion
escolar de 6-14 afos del pais se presenta en las secciones siguientes.

5.1. Aspectos sociodemograficos de la poblacion estudiada.

Tal y como se esperaba, la poblaciéon de escolares que se beneficia del PAE Fronterizo
presentd inequidades sociales en lo relativo al ingreso familiar mensual, la declaracién 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, presenté glébulos
blancos y plaquetas dentro de niveles normales sugiriendo que la mayoria de la poblacién
de estudio no presentaba anormalidad para estos pardametros de laboratorio.

En lo que concierne a los niveles de hemoglobina, hematocrito y glébulos rojos, se
observo, sin embargo, que los nifios y nifias de 12-14 anos tuvieron mayor prevalencia
de anemia. Inesperadamente, un mayor porcentaje de ninos que de nihas 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 afos
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
comparacién 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 educacion.

Es conveniente también senalar, que aunque se han encontrado aspectos importantes
para conocer el perfil del escolar a mayor vulnerabilidad de presentar anemia en la Republica
Dominicana, el porcentaje de nifios con anemia identificados en esta segunda encuesta, en
comparacién 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 poblacion
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 observo con la prevalencia de anemia, el porcentaje de nifios 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 poblacién a principios de la década de los noventa.

Cabe destacar, que los niveles de ferritina en sangre estan relacionados de manera directa
ala 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 andlisis aquellos nifios que presentaron niveles
elevados, garantizando asi la veracidad del valor porcentual observado.

5.2.3. Acido Folico

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 ADN y
ARN, componentes constitutivos de todas las células del organismo. Es también importante
para la produccién de los glébulos 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 poblacion 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 depodsitos 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
poblacion Dominicana.

5.2.4.Vitamina B12

LaVitamina 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 poblacién de
escolares dominicanos, la presente Encuesta identificé un 12.6% [C195%: 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 poblacion estudiada presenté
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,
o a promover la fortificacion 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 formaciéon y mantenimiento de las
células epiteliales, en el crecimiento 6seo, el desarrollo, proteccién y regulacién 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 nifios y niflas de 6 a 14 anos de edad practicamente ha
desaparecido en las ultimas dos décadas en la Republica Dominicana, encontrandose un
solo nifo con niveles bajos de retinol en sangre.

Cabe sefalar, que cuando punto de corte para deficiencia de retinol en plasma de 30 ug/
dl, se observo que el 7.2% de los nifios y nifias que participaron en la encuesta presento
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 fisioldégicamente 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 excrecion 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 es importante mantener
este micronutriente en los rangos adecuados.
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En la Primera Encuesta de Micronutrientes (Mendoza et al, 1993) se informdé que
aproximadamente un 70% de nifios/as entre 6 y 14 anos de edad con bajos niveles de
excreciéon urinaria de yodo, incluyendo el 42.4% con un déficit grave y 20.7% con déficit
moderado. Sin embargo, esta situacion ha variado de manera importante en las ultimas
dos décadas, observandose en la Segunda Encuesta un total de 11.4% de nifios con bajos
niveles de excrecidn urinaria de yodo, tratdndose en la mayoria de los casos de déficit leves.

Ahora bien, aunque la diferencia estadistica observada sobre la reduccion en el déficit de
la excrecion 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 fortificacion 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 excrecién 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 participé en
la encuesta se registré una excrecion 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 poblacién escolar por una ingesta excesiva de
este micronutriente, existiendo el riesgo de convertirse en una generacién propensa a sufrir
de enfermedades tiroideas.

Conviene también senalar, 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 fortificaciéon de la sal estan en implementacion.

Tanto en la Primera, como en la Segunda Encuesta de Micronutrientes, se realizd la
palpacion 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 exploracion estadistica buscando
asociaciones entre estas dos variables, no se obtuvo diferencias significativas para poder
establecer una relacién entre las mismas.

El hecho de que hubiese mayor porcentaje de tiroides palpable en la poblacion 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 andlisis
univariado no arrojé significancia estadistica.

Es posible que como la encuesta se realizé 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
palpacién 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 gldndula de las personas que participaron en la
misma. Se recomienda, ademas, que en dreas 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 areas de dificil acceso usando
un equipo portatil (Berro, 2008).

5.4. Parametros antropométricos

Los bajos niveles de desnutriciéon 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 anos se ha reducido sustancialmente en los ultimos 10 anos 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 desnutricidn crénica 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 Segunda Encuesta sobre la presencia de la cicatriz del BCG
revelan que no existe diferencias entreloinformado por Perez-Then etal. (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 satisfacciéon de la poblacion 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 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 poblacion Dominicana, lo cual debe ser aprovechado por el MINERD
para acciones futuras de fortificacién de alimentos, o para la prevenciéon de carencias
nutricionales mediante el suministro de nutrientes especificos en zonas del pais a riesgo de
presentar déficit de algun 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 afios de la Republica
Dominicana. La presente encuesta, ademas, se convierte en un referente para préximos
estudios poblacionales conlos que se pretendaevaluar 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 andlisis de otras bases de datos de estudios realizados previamente en el sistema
escolar del pais en menores de seis afos para correlacionar los parametros estudiados
en la presente encuesta, permitiria visualizar mejor los aspectos de mayor necesidad de
intervencion 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 aios de la
Republica Dominicana en comparacion con la Primera Encuesta realizada hace
aproximadamente dos décadas.

a.

Se observd una importante reduccion 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 nifios con anemia en el sexo masculino entre 12y 14 anos de
edad queda pendiente de explicar. Cabe senalar entre las posibles explicaciones
de este fenédmeno 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 sefialar 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 comparacion 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 aios, no obstante, estas diferencias
tienden a desaparecer.

Se observa una notable reduccidon y posiblemente desaparicion del déficit
de ferritina entre escolares 6-14 anos residiendo en la Republica Dominicana
en comparacién 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 depdsitos 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.

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

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.

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

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

2. 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 anos residiendo
en la Republica Dominicana.
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a.

Los datos de la presente Encuesta sugieren un importante giro en la ingesta
de yodo en la poblacion escolar dominicana. En este sentido, si bien los niveles
deficitarios de excrecién urinaria de yodo han sido reducidos de manera
considerable a lo largo de las ultimas décadas, actualmente se observan niveles
preocupantemente altos de la excrecion 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 excrecidon 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.

Aunque el déficit de vitamina B12 identificado en los escolares de 6 a 14 afos
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 nifos/as beneficiarios del PAE Urbano-
Marginal, posiblemente debido a una menor exposicién a alimentos ricos en
este micronutriente.

d. Se observd un importante incremento en la presencia de la glandula tiroides
palpable en los escolares dominicanos, en comparacion con los datos de la
Primera Encuesta de Micronutrientes [5.3% (IC95%:3.8, 7.2) en 1993 vs 11.0%
(1C95%:9.9, 12.3) en 2012], sin evidencia de relacion alguna entre la palpacion
de la glandula y los niveles de excrecién urinaria de yodo en la muestra
estudiada, pudiendo sugerir este dato posibles imprecisiones en el proceso de
palpacion de la glandula, sobre todo tomando en cuenta la corta duracién en la
implementacién de la encuesta y los cambios en la constitucién de los equipos
de recopilacién 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 anos, 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 poblacion 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.

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

c. 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.

b. En areas 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 éareas de dificil acceso usando un equipo portatil.

c. Siendolasregionaleseducativasdel 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 fortificacion 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 PAI tendentes a
incrementar laaplicacién 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.

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 poblacion
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 a riesgo de presentar déficit
de algun micronutriente en especifico.

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 préximas encuestas poblacionales, sugiriéndose
realizarlas cada cinco anos para monitorear las acciones relacionadas con la
situacion nutricional de los escolares residiendo en la Republica Dominicana.
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MODALIDAD DEL PAE

TOTAL CENTROS PRIVADOS
No Regional URBANO-MARGINAL FRONTERIZO REAL Publico
Dist. Nombre Dist. Nombre Nombre Dist. Nombre
Ramon Emilio
9 [Mao 901 Juan Isidro Perez 903 |Rodriguez Torres — 2 901 Santa Teresita
Los Cerarriba
1002 |Otilia Pelaes 1001 [ABC School Center
5
1005 |[Elvira De Mendoza
1006 [San José de Mend
10 |Santo Domingo an Jose de Viendoza
Los Mameyes, Fe y
1004 .
Alegria
1003 Tomas Hernandez
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 [Simon Bolivar
1404 Leopoldo Metivier 1404 |Los Algarrobos 1401 [Nueva Luz
14 |Nagua Cancu - Los Green 3
1401 Eliseo Grullén
1501 [Carmen Felia Balaguer 1502
- — Centro Educativo Los Prados
1502 [Republica Dominicana
15 [Santo Domingo [1505 _|Renovacion 5
1503 [Republica Paraguay
1501 _,\_mﬁ_Wm Ramon Mella -
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 1807 |Juliatiménez Cristo -, g4 | Marie Poussepin, Fe 2 1801 |Edis Brito
Placer Bonito y Alegria
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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 estdn

relacionados de manera
directa a la 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,
reducciéon del apetito y
palidez.

Resultados de la 2da Encuesta

Nacional de Micronutrientes, 2012

% de niios 6-14 afos con valores bajos de
Fer a (<7pg/l, Kliegman et al, 2011) ,
eliminando del analisis los niflos con niveles
elevados de AGPA (>1g/L): 0%

Nota: Si se toman en cuenta los nifos con
AGPA elevado, se identifica un solo caso de
ferritina baja (0.1%, [C195%: -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
nifios 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 (<10ug/l),
eliminando del analisis los nifos con niveles
elevados de AGPA (>1g/L):

1.1% (n=9) [CI95%: 0.4%, 1.8%]

Nota 3. Incluyendo los dos casos que
presentaron el AGPA elevado:
1.3% (n=11) [CI95%: 0.5%, 2.1%)]

Datos de encuestas y otros
estudios previos

1ra ENCUESTA

MICRONUTRIENTES 1993

% de nifios 6-14 afios con

valores bajos de Ferritina

(<10ug/l)

10.1% [CI95%: 8.0%, 12.2%)]

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

Interpretacion y comentarios

Se observa una notable reduccion y posiblemente desaparicion
del déficit de ferritina entre escolares dominicanos en
comparacién con la 1ra 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 afos 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.
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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, protecciéon
y regulacion dela 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 nifnos 6-14 afios con niveles de retinol
bajos (<10pg/dl) o deficitarios (<20ug/dl),
n=751

Bajos (<10pg/dl): 0%

Deficitarios (<20pg/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 afios 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):
(aproximado) [2.0%, 4.6%]

3.3%

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.
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