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. RESUMEN

El estado nutricional de la poblacién es un indicador del grado de desarrollo de un pais, el bienestar social
y el nivel de vida de su poblacién; dicha informacién es indispensable para apoyar la toma de decisiones
que permitan la definicion de politicas, planes, programas y proyectos alimentarios y nutricionales, asi
como la reorientacién de los ya existentes.

La ultima encuesta nacional de nutricidn se realizé en el pais en 1996, por lo que no se disponia
de informacién actualizada y con representatividad a nivel nacional desde entonces. Posterior a
esta encuesta, se implementé la fortificacidon de alimentos con los nutrientes identificados como
deficientes en la poblacién, por tanto la informacién obtenida en esta Encuesta permitira evaluar el
impacto de dichas intervenciones.

Los sujetos de estudio fueron preescolares, escolares, mujeres en edad fértil, mujeres adultas, hombres
adultos y por primera vez en una encuesta nacional de este tipo se estudié la poblacién adulta mayor.

El tamafo de muestra se determiné mediante el procedimiento de Fleiss (1981), para cada uno de
los grupos poblacionales de interés y para cada una de las variables a considerar en la encuesta.
Los dominios de estudio fueron: nacional, Area Metropolitana, resto urbano y resto rural; sin embargo,
la desagregacioén definitiva quedé sujeta a los tamarios finales de muestra después de efectuada la
recoleccion de datos en el campo y a la precisién obtenida para cada variable por dominio de estudio.
Se utilizé un muestreo aleatorio multietapico y el Marco Muestral del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos. La muestra se recolectd mediante visita domiciliar a un total de 2820 viviendas distribuidas
en todo el pais entre mayo del 2008 y mayo del 2009.

Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia fue mayor en la poblaciéon adulta mayor
(15,8%) y en mujeres adultas (13,2%). En la poblacién preescolar y en mujeres en edad fértil la
prevalencia de anemia fue 7,6 y 9,9%, respectivamente, observandose una importante reduccion
con respecto a la encontrada en 1996 (26,4 y 18,5% para preescolares y mujeres en edad fértil,
respectivamente); por lo tanto se considera un problema leve de salud publica. Un comportamiento
similar se encontr6 en las reservas de hierro con respecto a 1996, pues la prevalencia de niveles
deficientes de ferritina paso de 56,3 a 25,3% en preescolares y de 54,3 a 21,8% en mujeres en edad
fértil; la reduccion mas importante se dio en la deficiencia severa.

La deficiencia de folatos no constituye un problema de salud publica. En la poblacion adulta mayor la
prevalencia fue de 1,4% sin diferencias significativas por zona de residencia; en las mujeres en edad
fértil fue de 3,8%, con una reduccién del 84,6% con respecto a la Encuesta Nacional de Nutricion de
1996 (ENN 1996) (24,7%), la reduccion mas importante se dio en el resto rural que pasé de 31,4 a
0,9%.
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La deficiencia de vitamina B,, tampoco constituye un problema de salud publica, dado que la
prevalencia en todos los grupos estudiados fue de 4,6% y oscilé entre 5,3% en la poblacion adulta
mayor y 2,9% en hombres adultos.

Con relacién a la deficiencia de vitamina A, también se observé una reduccion con respecto a la ENN
1996, la cual pasé de 8,7 a 2,8%; sin embargo el porcentaje de preescolares con carencia marginal
de vitamina A, todavia se mantiene alto (29,4%). En escolares se observaron prevalencias similares
a las encontradas en preescolares.

Es la primera vez que en una encuesta nacional se evalua la situacién de cinc sérico en poblacién
preescolar. Los resultados mostraron que 23,9% presenta deficiencia, lo que se considera elevado y
por tanto constituye un problema de salud publica. No se observaron diferencias significativas segun
sexo, grupos de edad y zona de residencia.

Los niveles séricos de selenio en poblacion adulta, también se evaluaron por primera vez en esta
encuesta, el promedio fue de 69,6 ug/l, valor similar al de otros paises de Europa y Latinoamérica.
La prevalencia de la deficiencia fue de 35,0% siendo mayor en mujeres en edad fértil (42,0%) que en
mujeres adultas (31,7%) y hombres adultos (29,0%).

La mediana de excrecién urinaria de yodo en escolares fue de 31,4 ug/dl, el cual esta muy por
arriba de 10 pg/dl valor limite para ser considerado como problema de salud publica y fue mayor al
observado en la ENN 1996; no se observaron diferencias significativas por sexo y zona de residencia.

Los resultados indicaron que el promedio de la concentracién de fluor en orina (1,07 ug/ml), se ubico
dentro de los valores normales, tanto a nivel nacional como en las tres zonas. Al comparar estos
resultados con los de la ENN 1996 se observé un descenso de 20%.

Casi la totalidad de los alimentos analizados estaban fortificados, aunque no todos de forma
adecuada debido posiblemente a diferentes factores propios del alimento, del nutriente adicionado
y las practicas de manufactura. Los micronutrientes en los que se encontré6 mayores porcentajes
de cumplimiento respecto a la reglamentacion vigente fueron: el hierro en harina de trigo (99,6%),
vitamina A en azucar (80,6%) y yodo y fluor en sal (97,1 y 70,0%, respectivamente). El acido félico
en la harina de trigo alcanzé6 niveles moderados de fortificacion (58,1%), debido posiblemente a su
inestabilidad ante la luz y otras condiciones ambientales.

Con relacion a los niveles de homocisteina se encontré que 33,6% de los adultos mayores, 13,8%
de hombres adultos y 11,1% de mujeres adultas mostraron valores altos, por lo tanto, presentan un
mayor riesgo de padecer problemas cardiovasculares; no asi las mujeres en edad fértil con solo 2,8%
de valores altos.

De lo anterior se concluye que los resultados de esta encuesta han demostrado que los indicadores
del estado nutricional por deficiencia de micronutrientes disminuyeron en grandes proporciones, en
todas las zonas y grupos estudiados, respecto a los obtenidos en 1996, lo cual podria deberse entre
otras acciones a la fortificacién de alimentos con vitaminas y minerales detectados como deficientes
en la poblacion. Por el contrario las prevalencias de deficiencia de cinc y selenio fueron altas, para
cuyos nutrientes todavia no existen acciones suficientes para controlarlas.
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II. ANTECEDENTES

El estado nutricional es un condicionante del desarrollo humano de la poblacion, dado que una
adecuada nutricion desde etapas tempranas en la vida, tiene un efecto en la productividad del adulto,
en el mejoramiento del rendimiento intelectual y en la capacidad funcional de los individuos (INCAP,
1999). Por lo anterior se dice que el grado de desarrollo de un pais, el bienestar social y el nivel de
vida de su poblacién se expresan mediante el estado nutricional de los individuos.

La ultima encuesta nacional de nutricion se realizdé en 1996, por lo que no se dispone de informacion
actualizada y con representatividad a nivel nacional desde entonces. Posterior a esta encuesta,
se implementd la fortificacion de alimentos con los nutrientes identificados como deficientes en la
poblacion, no obstante, durante este tiempo se han dado una serie de cambios que pueden incidir
de forma importante en la situacion nutricional del pais, entre ellos la reduccién del poder adquisitivo
y la desigualdad econdmica con el subsecuente aumento de la pobreza, asi como los cambios en
la prestacién de servicios después de la reestructuracion del Sector Salud, la cual se ha enfocado
principalmente a producir cambios estructurales, financieros y de organizacion para mejorar la
prestacién de servicios individuales y de atencién a la enfermedad de las personas (Santa Cruz,
2002).

La Encuesta Nacional de Hogares 2009, sefala que 18,5% de la poblacién esta en condicion de
pobreza, los niveles de pobreza extrema se incrementaron en 4,2% (esto significa que de las 4 318
115 personas que viven en Costa Rica 935 440 son consideradas como pobres y de ellas 222 616
viven en pobreza extrema). Asimismo bajé el promedio de escolaridad de la poblacién, el costo de
la canasta basica alimentaria crecio, la poblacion desocupada aumenté en mas de 64 mil personas,
la tasa de desempleo para mujeres aumentd en mas de 3% y son los jévenes y mujeres quienes
presentan mayor dificultad para obtener un empleo.

La zona central del pais (donde se ubica la capital y las principales ciudades del pais), reporta una
menor incidencia de la pobreza con 15,3%, mientras que en las regiones costeras oscila entre 20 y
30%.

En general, no se ha logrado disminuir el impacto de la crisis sobre la poblacién mas vulnerable,
aflora el desempleo, se revirti6 la reduccion de la pobreza y hay una marcada desigualdad social, lo
que refleja una mayor concentracion de la riqueza y una divisién de clases sociales, lo que incide en
el estado nutricional de la poblacion en especial la mas vulnerable.

La evaluacién del estado nutricional de la poblacién es indispensable para apoyar la toma de decisiones
que permitan la definicion de politicas, planes, programas y proyectos alimentarios y nutricionales, asi
como la reorientacién de los ya existentes.

Anemias

La anemia es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre, ésta puede darse
por varios factores, entre las principales causas nutricionales esta la deficiencia de hierro, folatos,
vitamina B,, y vitamina A.
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Las anemias se identificaron como problema de salud publica desde la primera ENN 1966 y continuan
afectando algunos grupos de poblacién, especialmente preescolares y mujeres en edad fértil. Entre
1982 y 1996 no se observaron cambios significativos en la prevalencia de anemia en preescolares (25,7
y 26,0%, respectivamente), en 1996 se encontrd que los preescolares de la zona rural fueron los mas
afectados (32,7%) (MS e INCIENSA, 1996). Esta misma tendencia se mantiene en las comunidades
centinela de Damas de Desamparados (13,6%) y San Antonio de Nicoya (23,4%) (MS e INCIENSA,
2002). En el caso de la poblacién escolar se encontrdé que la prevalencia de anemia fue menor en
Damas que en San Antonio (1,5 y 7,2%, respectivamente).

Otros estudios han demostrado la alta prevalencia de anemia en preescolares, como el realizado en
comunidades pobres y de clase media de Hatillo en el afio 1987 (63,9%), en algunos cantones del area
metropolitana (30,0%) y en Pérez Zeleddn (41,0%) (Novygrodt, 1993 y Fernandez, 1993).

En mujeres en edad fértil la prevalencia de anemia pas6 de 20% en 1982 a 18,6% en 1996. En
Damas y San Antonio estas prevalencias fueron de 15,4 y 14,6%, respectivamente.

En 1982 la prevalencia de anemia en hombres adultos fue 7,8%, en comunidades centinela ésta fue
mayor en San Antonio que en Damas (12,8 y 2,7%, respectivamente).

Con relacion a las reservas de hierro, en el afio 1996 se encontré que 24,7% de preescolares eran
deficientes. En Damas este mismo grupo de poblacién presenté una prevalencia de 34,0% de deficiencia
de hierro y en San Antonio fue 30,4% (ferritina <20 ng/ml). En lo que concierne al hombre adulto,
los estudios en ambas comunidades centinela mostraron que no existia problema de deficiencia de
hierro (1,6 y 7,7% en Damas y San Antonio, respectivamente).

Otro micronutriente importante en la etiologia de las anemias es el acido félico. Segun la ENN 1966,
la deficiencia de folatos séricos en mujeres en edad fértil fue 9% en la zona urbana y 19% en la rural
(INCAP, et al 1969). En la ENN 1996 se determiné que la prevalencia de la deficiencia de folatos fue
24,7% en el nivel nacional, siendo las mujeres del area rural las mas afectadas (31,4%). En Damas
esta deficiencia fue 2,5% y en San Antonio 11,6% (MS e INCIENSA, 1996 y 2002).

Deficiencia de Vitamina A

La vitamina A es un nutriente esencial para la salud, por su papel en la conservacion de tejidos epiteliales
y enlos procesos inmunologicos. La deficiencia marginal o sub-clinica esta asociada a ceguera nocturna
y aumenta el riesgo de morbimortalidad en preescolares, especialmente la severidad de complicaciones
y muerte por sarampién y procesos infecciosos. La deficiencia severa de esta vitamina conduce a
manifestaciones como la xeroftalmia y consecuentemente a la ceguera total (UNICEF, sfe y Beaton, G.
et al. 1993).

La deficiencia de vitamina A, al igual que la de otros nutrientes, ocurre basicamente dentro de un
ambiente de privacion social, econémica y ecoldgica; tiende a ser estacional, aumentando durante
los periodos de escasez de alimentos y posterior al incremento en la incidencia de enfermedades
infecciosas (Underwood, 1990).

En Costa Rica, esta deficiencia fue identificada en el ano 1966 como problema de salud publica por
su alta prevalencia en menores de 6 afios (32,5%) (INCAP, et al. 1969). En evaluaciones realizadas
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en 1979 y 1981, esta prevalencia se redujo a 2,3 y 1,8%, respectivamente, como resultado de la
fortificacidn de azulcar con vitamina A entre 1974 y 1979 y a una serie de mejoras en el Sistema de
Salud (Novygrodt, 1983).

Las encuestas dietéticas de 1978 y 1982 fueron congruentes con los resultados antes mencionados,
dado que los porcentajes de adecuacién en el consumo de vitamina A fueron superiores al 100% (MS,
1979y 1986).

Enla ENN 1996 se encontrd que la prevalencia de la deficiencia de vitamina Afue 8,8%, lo que constituy6
un problema de salud publica. El 31,7% de la poblacion presenté carencia marginal o en riesgo (MS e
INCIENSA, 1996 y Carvajal et al, 2003).

Datos mas recientes obtenidos en las encuestas de las comunidades centinela en Damas de
Desamparados y San Antonio de Nicoya, muestran una prevalencia de deficiencia de vitamina A en
preescolares de 4,8 y 9,9%, respectivamente. Ademas, en San Antonio de Nicoya se determiné que
en escolares la deficiencia de vitamina A fue 11,9%, lo que también constituye un problema de salud
publica.

Cinc

El cinc es un oligoelemento esencial que en los uUltimos afios ha sido objeto de mayor atencién debido
a su importancia para mantener la salud y la nutricibn de las poblaciones; por la anterior durante
las ultimas décadas se ha recopilado gran cantidad de informacién sobre la deficiencia de de este
elemento que podria ser responsable del retraso en el crecimiento de la poblacion infantil, asi como
alteraciones de la funcién inmunitaria, del sistema nervioso central, hipogonadismo y aumento de la
prevalencia de infecciones, sobre todo en algunos paises en vias de desarrollo (Dibley, 2003).

A raiz de lo antes mencionado en los afios noventa se incluye la deficiencia de cinc como problema
de importancia a nivel de salud publica y como uno de los micronutrientes cuyo estudio debe ser
considerado de interés prioritario (Shrimpton, 1993).

En Costa Rica y en otros paises subdesarrollados, la enfermedad diarreica es una importante causa
de muerte (MS, 2006; Rosado, 1998, Novygrodt y Silva, 2006) y su relacién con la deficiencia de cinc
sérico esta descrita en multiples investigaciones (Bahl et al, 1998).

Hasta el momento no existe una medida universalmente aceptada para determinar de forma exacta el
estado de cinc de individuos, las determinaciones en leucocitos, eritrocitos, pelo y saliva han servido
como forma de medicion pero no se consideran buenos indices. La concentracion sérica de cinc es el
indice mas utilizado, no asi los niveles plasmaticos si embargo se considera que las concentraciones
medias plasmaticas de este mineral en grupos de individuos proporcionan informacién util sobre el
estado de este mineral de una poblacién; normalmente el cinc plasmatico oscila entre 12-18 mmol/|
(0,8-1,2 mg/ml) (Dibley, 2003). Por otra parte algunos meta analisis muestran que cuando el nivel
inicial de cinc es mayor de 80 ug/dl (12 mmol/l), no se observa respuesta a la suplementacién con
este mineral, por el contrario a niveles bajos de cinc plasmatico la respuesta a la suplementacion es
mayor, por lo que sugieren utilizar este indicador para evaluar el impacto de la suplementacién con
cinc (Ml, 2000).
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Selenio

La importancia de la ingesta de selenio en humanos fue descrita en 1973, con el descubrimiento de la
Miocardiopatia de Keshan, entidad secundaria a la deficiencia endémica de selenio en ciertas areas
geograficas de China (Korlhe et al, 2000; Dodig y Cepelak, 2004).

Este mineral es un elemento traza esencial que forma parte de las selenoproteinas, con propiedades
antioxidantes, lo cual ayuda a prevenir el dafio celular frente a los radicales libres, productos derivados
del metabolismo que contribuyen al desarrollo de patologias como el cancer o la enfermedad coronaria
(Suarez et al, 2004).

Es un elemento esencial en varias vias metabdlicas. La deficiencia de selenio es comun en pacientes
que estan recibiendo alimentacion parenteral total como su Unica fuente de nutricion (Manzanares,
2007).

En un estudio en el que se suministrd selenio durante 4 afios, se logré 60% de reduccién en la
incidencia de cancer prostatico (Clark et al, 1998; Clark et al, 1996; Yoshizawa, 1998). Asi mismo,
personas que reciben selenio suplementario tienen menos probabilidad de desarrollar cancer en la
glandula prostética, pulmén y colon; comparativamente aquellas con niveles séricos bajos tienen de
4 a 5 veces mas riesgo de presentar cancer prostatico (Brooks et al, 2002).

Los niveles de selenio sérico obtenidos en el estudio de NHANES 2003-2004, demuestran que en
Estados Unidos la mediana de 134 pg/l, es una concentracidon muy alta comparada con la de otros
paises de Europa y Latinoamérica donde los rangos varian de 60 a 90 ug/l (Novygrodt y Silva, 2006;
Rayman, 2000; Bowman y Russell, 2003).

Estudios en animales y humanos han demostrado que en condiciones normales, la absorcion no
regula la homeostasis del selenio, por el contrario es probable que la excrecion urinaria ejerza
una funcién importante; por lo anterior se necesita mas investigacion a fin de identificar mejor los
parametros que sirvan como biomarcadores 6ptimos y permitan establecer los requerimientos de
selenio (Sunde, 2003).

Igualmente no se conoce el mecanismo bioquimico que subyace a la toxicidad por selenio, pues
se desconoce que existan mecanismos homeostaticos que disminuyan la captacién de selenio
al existir una situacién de toxicidad alimentaria. El exceso de selenio puede ocurrir con ingestas
persistentemente altas causando una afeccién llamada selenosis, la cual puede provocar pérdida del
cabello, problemas en las uias, alteraciones dentales, nauseas, irritabilidad, fatiga y dafio nervioso
leve, sin embargo, la toxicidad es rara (Sunde, 2003).

Yodo

La deficiencia de yodo afecta la salud de diferentes formas, una de las manifestaciones mas conocidas
es el bocio o agrandamiento de la tiroides, también llamada “gliecho”; sin embargo, los dafios mas
severos son los que alteran el desarrollo normal del cerebro, los cuales pueden ir desde retardo
leve casi perceptible hasta cretinismo acompafado de sordomudez, ceguera y alteraciones en el
desarrollo psicomotor. La falta de yodo puede reducir hasta en 15 puntos el coeficiente intelectual
y se considera que es la causa mas importante de retraso mental que puede ser prevenida. Todo
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esto se manifiesta en bajo rendimiento escolar, repitencia, desercion escolar y agotamiento fisico.
Afortunadamente parte de estas pérdidas pueden recuperarse una vez que se empieza a tomar la
cantidad adecuada de yodo (cita).

La identificacion de los desérdenes causados por deficiencia de yodo en Costa Rica data desde 1940,
sin embargo no fue sino hasta 1970 que se tuvo verdadera conciencia de la magnitud y trascendencia
del problema, por lo que se crearon las bases legales para la fortificacion de la sal con yodo la que
fue efectiva a partir de 1972 (UNICEF, 1997).

Los diferentes estudios realizados en el ambito nacional muestran que la prevalencia de bocio
endémico se redujo significativamente, pasando de 18% en 1966 a 3,5% en 1979. Esfuerzos
realizados a partir de 1990 permitieron que 100% de la sal de consumo humano fuera yodada, el
porcentaje de hogares que consume sal yodada pas6 de 87,3% en 1989 a 97% en 1996. El porcentaje
de escolares con excrecion urinaria de yodo deficiente se redujo de 14% (1989) a 8,9%(1996). La
mediana de la excrecidn urinaria de yodo fue de 21,1 ug/dl en 1989 y de 23,3 pg/dl en 1996 (MS,
1991 y MS e INCIENSA, 1996).

En 1989, la prevalencia de bocio en la provincia de Puntarenas fue 3,3%. En la provincia de
Guanacaste, considerada de alto riesgo, el porcentaje de hogares que consumia sal no yodada
fue 7,2% en 1995 y el de escolares con excrecién deficiente de yodo se redujo de 34,2% en 1989 a
24,2% en 1995 (MS, 1997).

Por lo anterior, se considera que la deficiencia de yodo no es un problema de salud publica, sin embargo
las encuestas realizadas entre 1999y 2000 en comunidades centinela muestran que 20,2% de escolares
de Damasy 11,3% de San Antonio de Nicoya presentaron excrecion deficiente de yodo con una mediana
de 14,1y 21,4 pg/dl, respectivamente (MS e INCIENSA, 2002). Mediante encuestas de consumo de
alimentos se determind una reduccion en el consumo de sal que estaba sustituyéndose por consomé,
por lo anterior a partir del 2001 se fortifica la sal para la industria alimentaria y los consomés (Gobierno
de Costa Rica, 2001).

Flaor

El flior elemental es un gas de color amarillo palido a temperatura normal, se estima que se encuentra
en 0,065% en la corteza terrestre; es casi tan abundante como el carbono, el nitrégeno o el cloro.
Los compuestos cuyas moléculas contienen atomos de fluor estan ampliamente distribuidos en la
naturaleza, muchos minerales contienen cantidades pequefias de este elemento y se encuentra
tanto en rocas igneas como en rocas sedimentarias. En el esmalte dental tiene la propiedad de
transformar la hidroxiapatita en fluorapatita, de esta manera, el pH critico de la fluorapatita es 4,5 que
es mas resistente que el de la hidroxiapatita (5,5), por esto es ligeramente bacteriostatico y modifica
la superficie del diente lo que dificulta la adhesién de la placa bacteriana a éste (Estupifian, 2006).

En Costa Rica se han realizado varios estudios de prevalencia en caries dental utilizando el
CPOD (piezas cariadas, perdidas y obturadas), como indicador para medir la severidad en dientes
permanentes y el ceod (piezas cariadas, extraidas y obturadas) en piezas dentales temporales.
Paralelamente se han realizado monitoreos bioldgicos en orina y en sal, con el objetivo de medir el
impacto del Programa de Fluoruracion de la Sal establecido en 1987.
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Desde 1957 en nuestro pais se han realizado acciones con el objetivo de disminuir los indices
de caries dental, como fueron la introduccién de enjuagatorios con flUor, la suplementacién con
fldor directamente o por medio de vitaminas que incluyeran este elemento, los programas de salud
bucodental del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social y la fortificacion de
fldor en la sal; muchas de estas acciones aun estan vigentes y se encuentran enfocadas en disminuir
la prevalencia y la severidad de esta enfermedad.

En cuanto a los estudios para medir los niveles de caries dental, la mayor parte de ellos se han
realizado en poblacion en edad escolar y preescolar. De esta manera, en 1957 se determind una
prevalencia de caries para San José de 100%, con un CPOD de 8,9 a la edad indice de 12 afios
(Pauly, 1957); en la Encuesta Nacional de Nutricion de 1966, se mantenia esta prevalencia igual en
toda la poblacién (100%), con un CPOD de 9,2 (INCAP, 1969). En 1979, después de cuatro afios de
implementada la fluoruracién del agua en el Area Metropolitana el CPOD a los 12 afios se redujo a
6,0. En 1980 por motivos econdmicos se suspendio esta medida. En 1984 se realiz6 otro estudio de
linea basal a nivel nacional donde se encontr6é una prevalencia de caries dental de 99% y un CPOD
de 9,1 alos 12 afios (Ulloa, 1984).

En 1988, un afio después de iniciada la fortificacion de fluor en sal, tanto la prevalencia como el valor
del indice CPOD a los 12 afios, disminuyeron a 91% y 8,4, respectivamente. En 1992 se encontrd
un promedio de CPOD de 4,9 en este grupo de poblacion, lo que significé una disminucion de 46,3%
respecto al promedio nacional de 1984 (Salas y Solano, 1994). En 1999, el CPOD a los 12 afos
fue de 2,46 y la prevalencia de 71,9% (Salas et al, 2001). Todos estos estudios evidencian que
los niveles de caries dental han venido en descenso en nuestro pais, en donde uno de los factores
coadyuvantes ha sido la fortificacién de la sal con fluor.

Conrelacion al flior en orina, existen varios indicadores recomendados para medirlos en la poblacién,
a saber las muestras puntuales o casuales, el agrupamiento de muestras por pooles y la extrapolaciéon
a 24 horas; en el caso de las encuestas nacionales, la metodologia recomendada es la recoleccion
de muestras puntuales para la determinacion de la concentracidén de flior en orina. En Costa Rica
se han realizado varios estudios sobre el tema, como parte de la vigilancia de la fluoruracion de la
sal, asi en 1985 se realiz6 el primer estudio de linea basal en escolares de 7 a 12 afios en el ambito
nacional, antes del establecimiento del Programa de Fluoruracién de la Sal, los resultados mostraron
un promedio de 0,34 ug/l en orina (Gazel, 1989), valor inferior al observado en paises que cuentan
con programa de fluoruracion (0,9 — 1,2 ug/mil).

Posteriormente y con el objetivo de establecer una vigilancia focalizada del impacto del Programa de
Fluoruracién de la Sal, se realiz6 un estudio durante 3 afios (1990 y 1992), en el cantdn de La Union,
Provincia de Cartago en escolares de 7 a 13 afios de edad, en dos escuelas del Area Metropolitana,
una publica y otra privadas; la concentracién de fluor en orina fue de 0,75 y 0,85 ug/l para la escuela
publica y privada, respectivamente (Sol6rzano y Salas, 1992).

En la ENN 1996, la media de la concentracion urinaria de flor fue de 1,34 ug/l, donde el consumo
de sal fue de 5,9 g por persona por dia. La distribucién de las fluorurias en el ambito nacional estuvo
entre 0,2 y 5,2 ug/ml, con un promedio de 1,3 pg/ml (Ministerio de Salud, 1996).

En la comunidad centinela de San Antonio de Nicoya, la concentracién promedio de fluor de orina fue
de 1,22 ug/ml. Por otro lado, en la comunidad centinela de Damas de Desamparados, el promedio
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de la concentracion de fluor en orina fue de 0,81 pug/ml. Estos resultados, motivaron la decisiéon de
realizar el monitoreo y la vigilancia, directamente en los comercios expendedores de sal y no solo en
las empresa salineras, como se venia realizando hasta entonces (Ministerio de Salud, 2002).

Alimentos fortificados

La fortificacion de alimentos es una medida de salud publica de gran cobertura, de muy bajo costo y
el medio mas efectivo para eliminar las deficiencias de micronutrientes en la dieta. Esta consiste en
“la adicién de uno o mas nutrientes esenciales a un alimento con el proposito de prevenir o corregir una
deficiencia demostrada de uno o mas nutrientes en la poblacién o grupo especifico de poblaciéon” (FAO,
1994). Las deficiencias de micronutrientes mas difundidas son las de vitamina A, hierro, yodo y fluor.

En Costa Rica la fortificacion de alimentos via reglamento ha sido una medida utilizada para solucionar
problemas de déficit de micronutrientes que representan un problema de salud publica como son:
bocio endémico, anemias nutricionales, hipovitaminosis A y caries dental.

El primer decreto sobre fortificacién de alimentos fue el de yodacion de la sal y se publicd en 1941,
pero se hizo efectivo hasta 1972 y en 1989 se decret6 el enriquecimiento de la sal con fluor. Es
importante destacar que la sal destinada para la industria alimentaria también fue fortificada en una
modificacién al decreto en el afio 2001 (Gobierno de Costa Rica, 1970, 1989 y 2001).

En 1958 se decret6 la restitucion de hierro, tiamina, riboflavina y niacina en la harina de trigo, éste
fue sustituido por el de 1997, que incluye estos nutrientes mas acido folico debido a la alta deficiencia
de folatos en mujeres en edad fértil, prevalencia de malformaciones congénitas del tubo neural y de
enfermedades cardiovasculares (Gobierno de Costa Rica, 1958, 1997 y 2002).

Costa Rica fue el primer pais del mundo en fortificar el azucar con vitamina Aen 1974, sin embargo, en
dos encuestas realizadas en 1979 y 1981 se encontrd una reduccién significativa de la deficiencia de
vitamina A en la poblacion infantil, por lo anterior las autoridades de entonces decidieron suspender
la fortificacion del azucar. Entre los afios 1996 y 2000, nuevas investigaciones demostraron la
deficiencia de este nutriente, por lo que a partir de junio del 2003 el azucar se fortifica nuevamente
con vitamina A (Gobierno de Costa Rica, 1974, 1998 y 2000).

En 1999 se emite el decreto para la fortificacion de la harina de maiz con hierro, niacina, tiamina,
riboflavina y acido folico. En el afo 2001 se establece la fortificacion de la leche con vitamina A,
hierro y acido folico. En el 2003 es fortificado el arroz con acido félico, hierro, tiamina, riboflavina y
niacina (Gobierno de Costa Rica, 1999, 2001, 2002 y 2008). En el 2006 se modifica la férmula para
la fortificacion del arroz quedando de la siguiente forma: acido félico, niacina, vitamina B.,, tiamina,
vitamina E, selenio y cinc (Gobierno de Costa Rica, 2006).
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Con el propésito de vigilar el cumplimiento de los decretos anteriormente mencionados, el Ministerio
de Salud y el INCIENSA mantienen un sistema de vigilancia de los alimentos fortificados a nivel de
industrias, expendios de alimentos y hogares.

En la Encuesta Nacional de Nutricién de 1996 se determind que 91,6% de la sal muestreada a nivel
de hogar estaba debidamente fortificada con yodo. En las comunidades centinela de Damas de
Desamparados y San Antonio de Nicoya, el porcentaje de muestras dentro del rango recomendado
fue inferior (87,3 y 89,5%, respectivamente) (MS e INCIENSA, 1996 y 2002).
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En 1996 el porcentaje de muestras de sal que presentaron valores de fluor dentro del rango
recomendado fue 74,6%. Enlas comunidades centinela estos valores fueron 82,5y 70,7% en Damas
y San Antonio, respectivamente. Las concentraciones promedio de fluor fueron de 124,3 mg/kg en
Damas y 176,6 mg/kg en San Antonio (MS e INCIENSA, 1996 y 2002).

En las comunidades centinela también se evaluo el contenido de hierro en harina de trigo y maiz a
nivel de hogar. En Damas de Desamparados 78,4% de las muestras de harina de trigo estaban de
acuerdo a la norma. En San Antonio de Nicoya 88,9% de la harina de trigo y 96% de la harina de
maiz estaban debidamente fortificadas.

Controles realizados en las industrias y expendios durante el 2006 mostraron que el 100% de la sal y
el azucar estaban debidamente fortificados con yodo y vitamina A, respectivamente. Con relacion al
contenido de fluor en sal 56,8% estaba dentro de los niveles normados. El porcentaje de harina de
trigo con valores adecuados varié de acuerdo al tipo de harina y la industria (entre 55 y 100%). Igual
comportamiento se observé con la harina de maiz (entre 13,3 y 100%) (MS e INCIENSA, 2006).
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lll. OBJETIVOS

A. Objetivos Generales

Disponer de informacioén actualizada, veraz y oportuna sobre la situacién nutricional de la poblaciéon
costarricense, con el proposito de orientar politicas, planes y programas relacionados con el campo
de la salud.

Evaluar el efecto de las intervenciones que se implementaron en respuesta a la situacion
encontrada en el afo 1996, en el nivel nacional.

B. Objetivos Especificos

» Determinarla magnitud y distribucion de la prevalencia de anemias y hemoglobinas anormales
en la poblacion.

+ Determinar la magnitud y distribucién de la prevalencia de la deficiencia de hierro en
preescolares, mujeres en edad fértil y hombres adultos.

+ Determinar la magnitud y distribucién de la prevalencia de la deficiencia de folatos y vitamina

B,, asi como los niveles de homocisteina en mujeres en edad fértil y en poblacion adulta.

* Determinar la magnitud y distribucién de la prevalencia de deficiencia de vitamina A en
preescolares y escolares.

+ Determinar la magnitud y distribucién de la prevalencia de deficiencia de cinc en preescolares.

+ Determinar la magnitud y distribucion de la prevalencia de deficiencia de selenio en poblaciéon
adulta.

* Determinar la magnitud y distribucion de la prevalencia de la deficiencia de yodo y flior en
escolares.

+ Evaluar la calidad de la fortificacion de alimentos mediante la determinacién de yodo y fldor en
sal, hierro y acido félico en harina de trigo y vitamina A en azucar.

» Determinarla evolucion de la situacidon nutricional del pais con respecto a la Encuesta Nacional
de Nutricion realizada en 1996.
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IV. METODOLOGIA

A. Poblacion

La poblacion sujeto de estudio fueron preescolares, escolares, mujeres en edad fértil, hombre adulto,
mujeres adultas y poblacion adulta mayor.

B. Diseno de la Muestra

La determinacién del tamafio de muestra se realizé6 mediante el procedimiento propuesto por Fleiss
(1981) para un estudio de casos y controles, este mismo procedimiento fue utilizado en la Encuesta
Nacional de Nutricién de 1996 (ENN 1996). Dicho procedimiento se describe en el Anexo 1.

El tamafio de muestra se determiné para cada uno de los grupos poblacionales de interés:
preescolares (1-6 afios), escolares (7-12 afios), mujeres y hombres de 20 a 64 afios, adultos de 65
afos y mas y para cada una de las variables a considerar en la encuesta, tomando como base las
prevalencias de las deficiencias de la ENN 1996 y en su ausencia las prevalencias de las Encuestas
en las Comunidades Centinelas o por criterios de expertos. Se consideraron las prevalencias minimas
y maximas por grupo y micronutriente y se seleccioné el tamafio de muestra mayor segun la férmula de
Fleiss. Para los grupos en los cuales se desconocian las prevalencias, no se calcularon tamafos de
muestra pero se investigd en todos los hogares de la muestra (Anexo 2).

El tamafo de muestra se ajustd por el efecto del disefio segun resultados de la ENN 1996 (Efecto de
disefio 1,5). Se consideraron los siguientes dominios de estudio: Nacional, Area Metropolitana, resto
urbano y resto rural.

La desagregacion definitiva por dominio de estudio quedé sujeta a los tamafios finales de muestra
después de efectuada la recoleccidén de datos en el campo y a la precisién obtenida para cada variable
por dominio de estudio.

Se aplicoé un disefio muestral multietapico el cual consiste en seleccionar primero segmentos, luego
viviendas y por ultimo los sujetos de estudio dentro de las viviendas. Por lo anterior, fue necesario
determinar el tamafio de muestra de hogares considerando el nimero requerido para obtener un sujeto
de los grupos poblacionales de interés segun los resultados de la Encuesta de Hogares y Propoésitos
Multiples del 2004, por ejemplo para obtener un preescolar se requiere seleccionar tres viviendas.

Tomando como base la muestra de 750 preescolares requerida para estimar la prevalencia de anemia
en este grupo, se considerd que un tamano muestral de 2250 viviendas (1 preescolar cada 3 viviendas),
era suficiente para cubrir la mayoria de variables a estudiar en dicho grupo con representatividad nacional
y para las tres zonas. Esta muestra también fue suficiente para cubrir los otros grupos de interés y
obtener representatividad nacional. Para los grupos que requerian tamafos muestrales mayores como
el de adulto mayor, los resultados por zona quedaron sujetos a los niveles de precisién obtenidos con
las muestras resultantes después de la recoleccion de datos (Cuadro 1).

Posteriormente este tamafio de muestra de viviendas se ajustd por el porcentaje de no respuesta
observado en la ENN 1996 que en promedio fue de 20% con un total de 2820 viviendas. Para la
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distribucién de las viviendas segun zona se procedi6 de la siguiente manera: la muestra inicial de 2250
viviendas, sin ajuste por no respuesta, se distribuyd proporcionalmente a la poblacion en cada zona
y las 570 viviendas de mas que corresponden al ajuste del 20% de no respuesta a nivel nacional, se
distribuyeron en 50% al Area Metropolitana, 25% al resto urbano y 25% al resto rural, esto implica al
final un ajuste por no respuesta de 30% para el Area Metropolitana, 20% para el resto urbano y 10%
para el resto rural, que supone porcentajes diferenciales de no respuesta por zona.

Cuadro 1

Tamaio de muestra (Fleiss, 1981)
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Variable y grupo Muestra  Dominio!

Hemoglobina

Preescolar 750 M, U, R
Escolar 1125 M, U, R
Mujeres de 15 a 44 afios 900 M, U, R
Mujeres de 45 a 64 afios 750 M, U, R
Hombres de 20 a 64 afios 600 Nacional
Adultos (65 afios y mas) 500 Nacional
Ferritina
Preescolar 750 M, U, R
Mujeres de 15 a 44 afios 600 M, U, R
Hombres de 20 a 64 afios 600 Nacional
Folatos
Mujeres de 15 a 44 afios 900 M, U, R
Adultos (65 afios y mas) 500 Nacional
Vitamina A
Preescolar 750 Nacional
Escolar 600 M, U, R
Vitamina B,
Mujeres de 15 a 44 afios 600 Nacional
Mujeres de 45 a 64 afios 750 Nacional
Hombres de 20 a 64 afios 600 Nacional
Adultos (65 afios y mas) 500 Nacional
Homocisteina
Mujeres de 15 a 44 afios 600 Nacional
Mujeres de 45 a 64 afios 750 Nacional
Hombres de 20 a 64 afios 600 Nacional
Adultos (65 afios y mas) 500 Nacional
Hemoglobina anormal
Preescolar 750 Nacional
Escolar 1125 Nacional
Mujer gestante 200 Nacional
Mujeres de 15 a 44 afios 900 Nacional
Mujeres de 45 a 64 afios 750 Nacional
Hombres de 20 a 64 afios 600 Nacional

Adultos (65 afios y mas) 500 Nacional Continua
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Contintia cuadro 1

Tamafo de muestra (Fleiss, 1981)
Encuesta Nacional de Nutriciéon
Costa Rica, 2008 — 2009

Variable y grupo Muestra Dominio’
Orina
Yodo
Escolar 1125 Nacional /zona
Fltor
Escolar 1125 Nacional /zona

Alimentos fortificados

Sal
Yodo y Fluor 1125 M, U, R
Harina de trigo
Hierro y folatos 750 M, U, R
Azucar
Vitamina A 750 M, U, R

"M = Area Metropolitana, U = Resto urbano, R = Resto rural

C. Seleccion de la Muestra

Se tomé una submuestra de segmentos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos (ENIG) efectuada
por el INEC en el afo 2004 que tiene un total de 348 segmentos y corresponden a una muestra del
Marco Muestral de Viviendas 2000 (MMV-2000), construido a partir del Censo Nacional 2000.

Para la presente encuesta, se seleccionaron 12 viviendas por segmento lo cual llevé a un tamafio de
muestra de 235 segmentos (Anexo 3) distribuidos de la siguiente forma: 73 en Area Metropolitana,
79 resto urbano y 83 resto rural. Dentro de cada dominio de estudio, la seleccion de la muestra de
segmentos se hizo de acuerdo a la distribucion de la muestra de segmentos de la ENIG-2004 (Cuadro 2).

Cuadro 2

Distribucion de segmentos del Marco Muestral de Viviendas
del 2000 por dominio de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

MMV-2000* ENIG-2004** ENN-2008-2009***
ESlATe Segmentos | % |Segmentos | % |Segmentos | %
Costa Rica 17 495 100,0 348 100,0 235 100,0
Area Metropolitana 4 199 24,0 99 28,4 73 31,1
Resto del pais 13 296 76,0 249 71,6 162 68,9
Urbano 9 656 55,2 216 62,1 150 63,8
Rural 7 839 44.8 132 37,9 85 36,2

* MMV-2000: Marco Muestra de Viviendas 2000

** ENIG-2004: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2004
*** ENN-2008-2009: Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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Al seleccionar 12 viviendas por segmento, se obtiene una muestra de 2 820 viviendas a nivel nacional,
de las cuales 63,8% estan en la zona urbana y 36,2% en la zona rural (Cuadro 3).

Cuadro 3

Distribucion de viviendas del Marco Muestral de Viviendas
del 2000 por dominio de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

MMV-2000* ENIG-2004** ENN-2008-2009***
ESIRANO Viviendas | % Viviendas | % Viviendas | %
Costa Rica 1029 867 100,0 5220 100,0 2820 100,0
Area Metropolitana 274 551 26,7 1485 28,4 876 31,1
Resto del pais 755 316 73,3 3735 71,6 1944 68,9
Urbano 630 119 61,2 3240 62,1 1 800 63,8
Rural 399 748 38,8 1980 37,9 1020 36,2

* MMV-2000: Marco Muestra de Viviendas 2000

** ENIG-2004: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2004
*** ENN-2008-2009: Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Segun el disefio muestral de la ENIG - 2004 y el total de segmentos seleccionados para la Encuesta
Nacional de Nutricion, se ajustaron los factores basicos de expansion de acuerdo al submuestreo y
posteriormente se hicieron ajustes por el porcentaje de respuesta y nivel de desactualizacion de los
segmentos.

Criterios de exclusidén para participar en la encuesta

Personas que presentaron alguna discapacidad que pudiera interferir en la recoleccién de los datos
de la encuesta, la toma de la muestra sanguinea, de heces, examen dental y toma de medidas
antropométricas. Por ejemplo: personas con paralisis cerebral, Sindrome de Down, enfermedades
mentales descompensadas, mayores en silla de ruedas o postrados. Ademas, se excluyeron las
mujeres lactantes hasta los 6 meses post parto.

D. Recoleccion de la Informacion

En las viviendas seleccionadas conformadas por mas de un hogar, se encuestaron todos los hogares
de manera independiente. En cada hogar seleccionado, se levanté un listado de todos los miembros
del hogar con sus respectivas edades y fechas de nacimiento, a fin de identificar a los sujetos de
estudio. Se selecciond a un sujeto por grupo; en caso de hogares con mas de un sujeto por grupo, se
escogi6 al de mas reciente cumpleafios. No se realizé reemplazo de las viviendas ni de los sujetos
seleccionados.
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En primer lugar se completé el Formulario 1: Informacién General (Anexo 4), que se aplico al jefe(a)
del hogar o a una persona adulta, posteriormente se procedié a solicitar el consentimiento informado
(Anexo 5) y a tomar las medidas y muestras requeridas dependiendo del grupo al que pertenecia el
sujeto seleccionado. Si la persona seleccionada no se encontraba en ese momento se establecid
una cita para obtener su consentimiento informado y los datos requeridos. Con los datos de este
formulario se generd el Formulario 6: Muestras de Laboratorio.

Diariamente los formularios se entregaron al coordinador(a) del equipo de campo para su revision a
fin de asegurar que la informacién fuera completa y consistente, en caso necesario se debio regresar
nuevamente al hogar.

El procedimiento para la recoleccién de las diferentes muestras se detalla a continuacion:

Muestra de sangre

Las muestras sanguineas fueron recolectadas en el hogar de los sujetos estudiados por el técnico de
laboratorio asignado en cada equipo de trabajo mediante puncién venosa, sin previo ayuno para los
grupos de preescolares, escolares, hombres adultos, mujeres adultas y adultos mayores, solamente
las mujeres en edad fértil mantuvieron un ayuno de ocho horas para la determinacion de folatos.
Para ello se utilizé agujas estériles de 22 por 1 pulgada con tubos al vacio (tipo vacutainer), uno con
anticuagulante EDTA tapén lila para las determinaciones de hemoglobina y hemoglobinas anormales,
otro de tapdn azul libre de minerales traza con activador de coagulo para ferritina, folatos séricos,

vitamina A, vitamina B,,, homocisteina, cinc y selenio.

Previo a la extraccion se prepar6 el material para la toma de muestras (tubo con EDTA, tubo sin
anticoagulante con gel separador, aguja, adaptador, torniquete, algodén con alcohol, capucha de
tela oscura, marcador indeleble, etiquetas, papel aluminio, hielera y raqueta). Los tubos se rotularon
con marcador de tinta indeleble para identificarlo: numero de encuesta, segmento, vivienda, hogar,
el cédigo de la persona y el grupo al que pertenecia (PE: preescolar, ES: escolar, MF: mujer en edad
fértil, MA: mujer adulta, HA: hombre adulto, CO: ciudadano de oro). Todos estos datos se tomaron
del Formulario 6 “Muestras de laboratorio” (Anexo 6). Para la toma de la muestra se buscé un lugar
adecuado, con suficiente iluminacién y se procur6 que la persona estuviese sentada para su mayor
comodidad. La venopuncion se realizé solamente en las venas periféricas de las extremidades
superiores con un maximo de dos intentos para obtener las muestras. Cuando se traté de un menor
de 13 afios, se solicito la ayuda de un adulto, preferiblemente la madre o responsable.

Durante la extraccion de la sangre, se dio prioridad al tubo sin anticoagulante (tapon azul con activador
de cdagulo), éste se colocd dentro de una capucha de tela oscura para proteger las muestras de la luz
y evitar el deterioro de los folatos y la vitamina A. La muestra en el tubo con EDTA, se agité suave
y cuidadosamente por un lapso de 15 a 30 segundos para homogenizar sin provocar hemdlisis.
Posteriormente todos los tubos se cubrieron con papel aluminio a fin de evitar confusiones (Ministerio
de Salud, 2008).

Lostubos con la muestra se colocaron enraquetas dentro de hieleras, con 6 a 8 recipientes refrigerantes
congelados, los cuales no estuvieron en contacto directo con las muestras. El transporte se realizé
con extremo cuidado conservando la cadena de frio y evitando los movimientos bruscos para impedir
la hemdlisis por enfriamiento y agitacion.
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Muestra de orina

Las muestras de orina (casual o puntual) se recogieron en envases plasticos de 135 ml de capacidad,
con cierre hermético, sin preservante y debidamente identificados con el nimero de segmento,
vivienda, hogar y codigo del sujeto. Por cada participante se recogié un minimo de 40 ml. Las
muestras de orina se mantuvieron en los centros de acopia a -20°C hasta su traslado al laboratorio
de Bromatologia de INCIENSA. En el laboratorio se separaron en dos fracciones, una alicuota de
10 ml en tubo de ensayo de vidrio con tapa de rosca para el analisis de yodo y otra de 25 ml en un
tubo cénico plastico que contenia 0,1 g de EDTA como preservante, para el andlisis de flior. Ambos
tubos se mantuvieron a -20°C hasta el momento de su procesamiento.

Los datos sobre las muestras recolectadas en cada hogar se registraron en el Formulario 6: Muestras
de Laboratorio (Anexo 6).

Devolucion de resultados de examenes de laboratorio

A las personas que participaron en la encuesta se les entregd el informe del hemograma en
coordinacién con el EBAIS correspondiente, éste fue enviado 15 dias después de tomada la muestra.
Si alguno de los examenes de laboratorio resulté alterado fue informado en el establecimiento de
salud correspondiente para que recibiera asistencia. Los resultados sobre los analisis de laboratorio
de folatos, hierro, vitamina A, excrecion urinaria de yodo y excrecion urinaria de flior quedaron a
disposicién de los interesados seis meses después de recolectada la muestra, segun lo indicado en
el consentimiento informado.

Alimentos fortificados

En los hogares que disponian de sal y azucar se recolectaron muestras de cada uno de ellos en
bolsas plasticas negras debidamente identificadas con el cdédigo de encuesta, segmento, vivienda,
hogar y la marca del producto; esta informacion también se anot6 en el Formulario1: Informacién
General (Anexo 4). La identificacion de las muestras de alimentos recolectadas se transcribi6 en el
Formulario 8: Envio de Muestras de Alimentos Fortificados (Anexo 7). Las muestras y sus respectivos
formularios se entregaron en el laboratorio del INCIENSA y se almacenaron a temperatura ambiente
para su respectivo analisis. Para cada uno de estos alimentos se debid recolectar como minimo 50
g de sal y 350 g de azucar. La informacién acerca del tipo de sal se obtuvo mediante entrevista y
verificacion ocular.

Cada uno de los hogares encuestados recibié a cambio un paquete de 500 g de sal y 1 kg de azUcair,
independientemente de si entregaron o no la muestra de dicho alimento.

La recoleccion de las muestras de harina de trigo se realizé en cinco panaderias de cada uno de
los cantones seleccionados en esta encuesta, la muestra se colocé en bolsas plasticas debidamente
identificadas con el codigo de encuesta, canton, nombre de la panaderia, tipo de harina (fuerte
o extrafuerte) y marca del producto. La harina de trigo que se recolecté fue la utilizada para la
elaboracion de pan baguette o bollito. La cantidad recolectada fue aproximadamente de 150 g/
muestra, la informacién quedé registrada en el Formulario Recoleccién de Muestras de Harina de
Trigo en Panaderias (Anexo 8) y se entregaron en el laboratorio de INCIENSA.
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E. Organizacién del Trabajo de Campo

Capacitacion

El personal encargado de la recoleccion de la informacién se capacitdé en aspectos relacionados
con la identificacion de los segmentos, ubicacion en el campo, seleccién de viviendas y sujetos de
estudio, aplicaciéon de los formularios, toma y manejo de muestras sanguineas, logistica, aspectos
administrativos y funciones de los miembros del equipo, asi como, de las diferentes instancias
relacionadas con la encuesta. El detalle de todos estos aspectos esta contenido en el Manual
Operativo (MS et al, 2008).

Organizacion

La organizacién para el trabajo de campo se disefié con base en cinco equipos de trabajo a los
cuales se les asigné equitativamente un niumero de segmentos a encuestar. Cada equipo de trabajo
estuvo conformado por: un nutricionista coordinador(a) del equipo, dos técnicos(as) de nutriciéon, un
técnico(a) de laboratorio, un odontélogo(a) y un chofer.

Para facilitar el trabajo y ahorrar recursos, se establecieron sectores por region, compuestos por un
numero determinado de segmentos. Los sectores se definieron tomando en cuenta la cercania de
los segmentos con el fin de obtener un mejor uso del transporte y apoyo logistico.

Se utilizé la metodologia de barrido, es decir que los cinco equipos fueron asignados en sectores
aledafios pero en segmentos diferentes. El trabajo de campo inici® en segmentos del Area
Metropolitana y luego en el resto del pais siguiendo la programacion establecida. Al finalizar el dia
cada equipo se reuni6 para discutir el trabajo diario y organizar el trabajo del siguiente dia.

La supervision fue realizada por miembros de la Comisién Nacional de la Encuesta,

F. Métodos de Analisis de Laboratorio

Hemoglobina: la hemoglobina se evalué en un autoanalizador hematoldégico Sysmex KX-21,
con metodologia colorimétrica (Sysmex Corporation, 1999). La concentracién de hemoglobina se
determiné mediante el método de la sulfohemoglobina (reactivo libre de cianuro que convierte la
hemoglobina en metahemoglobina, solucién coloreada) y la concentracion se obtiene a una longitud
de onda de 540 nm.

Ferritina, &cido félico, vitamina B,, y homocisteina: se analizaron en un equipo Inmulite 1000 de la
casa Diagnostic Produts Corporation (DPC-SIEMENS) que se basa en un inmunoensayo altamente
sensible que utiliza la técnica de la quimioluminiscencia (SIEMENS, 2005 y 2006).

En la determinacion de ferritina, vitamina B,, y homocisteina el ensayo fue inmunométrico
quimioluminiscente de fase sélida y en el acido félico correspondié a un inmunoensayo enzimatico
quimioluminiscente competitivo de fase liquida.



- letihgs WY

Para los analisis de folatos, vitamina B,, y homocisteina se requirié un tratamiento previo manual de
la muestra sanguinea para desnaturalizarla antes de introducirla en la unidad de reaccion, luego se
afiadi6 el sustrato quimioluminiscente correspondiente y se determiné la concentracién del analito.

Retinol: los analisis de retinol se realizaron por cromatografia liquido-liquido de alta presién (HPLC)
con estandar interno (Dary y Arroyave, 1996). ). Para la determinacion de esta vitamina en suero, se
tomo 150 ul de muestra, se coloco en un tubo de ensayo, se precipitaron las proteinas agregandole
etanol con el estandar interno (acetato de retinol, 0,50 pug/ml), el retinol se extrajo con hexano, este se
evaporo y la muestra se reconstituyd con metanol. Se elabor6 una curva de calibraciéon con estandar
interno de acetato de retinol, esta se utilizé en el calculo de la cantidad de vitamina en las muestras.
Ademas, se debe analizar cada dia dos muestras control.

Cinc: el analisis de cinc sérico se realiz6 por espectroscopia de absorcion atdmica con llama (FAAS)
aire-acetileno, para las lecturas se utilizd un automuestreador AS 93 plus integrado para 157 muestras,
en un equipo modelo AAnalyst 800 marca Perkin Elmer con correccién de fondo por efecto Zeeman
y ldmpara EDL de cinc, a una longitud de onda de 213,9 nm. Se prepararon 5 disoluciones estandar
de cinc a partir de un patron certificado y trazable a la Nist con una concentracion de 1000 £1 mg/I.
Todas las muestras se analizaron por duplicado. Se utilizaron sueros control internacional marca
BIO-RAD en niveles 1 y 2 como control de calidad inter-laboratorial externo (Butrimovitz, 1977).

Selenio: el analisis de selenio sérico se realizé por espectroscopia de absorcion atbmica con horno
de grafito (GFAASS), para las lecturas se utilizd6 un automuestreador AS 800 integrado para 148
muestras, en un equipo modelo AAnalyst 800 marca Perkin EImer con correccion de fondo por efecto
Zeeman y lampara EDL de selenio, a una longitud de onda de 196 nm. Se utilizaron tubos de grafito
THGA End-capped y un modificador de matriz de paladio. Se prepararon 5 disoluciones estandar de
selenio a partir de un patrén certificado y trazable a la Nist con una concentracién de 1000 £1 mg/I.
Todas las muestras se analizaron por duplicado (Feuerstein y Schlemmer, 1999).

Yodo en orina: las yodurias se realizaron por espectrofotometria UV-visible (Pino, 1996). El analisis de
yodo se realizé digiriendo la muestra de orina con persulfato de amonio, posteriormente, a estandares,
controles y muestras se les agreg6 acido arsenioso, acido sulfurico (1,25 mol/l) y sulfato sérico de
amonio se incubd en bafio de maria (importante llevar el control del tiempo de incubacién, este debe
ser lo mas exacto posible); la reaccidbn empieza al adicionar el Sulfato Sérico de amonio; se leyo la
transmitancia a 420 nm. Se hizo una curva de calibracién de cinco estandares de concentraciéon
conocida con la que se realizaron los calculos de la concentracion de muestras y controles. El
control de la calidad se llevd a cabo por medio de cartas o graficas control, se utilizd equipo y materiales
calibrados.

Fluor en orina: se realizaronn por el método del electrodo de i6n especifico (NIOSH, 1987). Las muestra
se clarificaron (se eliminaron los solidos en suspensién). Se preparé una curva de calibracién con cinco
estandares de concentracion conocida. Los estandares, muestras y controles se alicuotaron (10 ml) en
cajetillas de plastico de 25 ml de capacidad, se les agregd un estabilizador de iones denominado TISAB
(10 ml). En un medidor de iones con un electrodo de ion especifico de combinacion para fltor se leyo
la curva de calibracién muestras y controles. La concentraciéon de las muestras se calculé respecto a la
curva de calibracion. El control de la calidad se llevd a cabo por medio de cartas o graficas control, se
utilizé equipo y materiales calibrados.
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Alimentos fortificados: el analisis de los alimentos se realizé de la siguiente forma:

Hierro en harinas: para la determinacién de hierro se pesé la muestra y se mineralizé en una
estufa a 550 °C, luego se disolvié en acido clorhidrico se filtré y se llevé a volumen en un balén
a aforado con agua desionizada, se prepard una curva de calibracion de al menos cinco puntos
de diferentes concentraciones. Posteriormente, se tomaron alicuotas independientes de muestras,
muestras control y estandares y se les agregd hidroxilamina hidroxiclorada, buffer de acetato y 1-10
ortofenantrolina, se desarrollé una tonalidad naranja que indico la presencia de hierro, a mayor
intensidad del color mayor es la concentracion de hierro, se ley6 en el espectrofotémetro UV-visible
a 510 nm.

Vitamina A en azucar: se realiz6 por espectrofotometria UV-visible. Para este analisis se peso
la muestra y muestras control, se extrajo la vitamina disolviéndolas con agua a 85 °C se llevé a un
volumen determinado, luego se hizo un tratamiento con hidréxido de sodio y se extrajo del retinol con
hexano, se ley6 en el espectrofotometro a 325 nm y se realizaron los calculos.

Yodo y flaor en sal: se realizaron por el método de electrodo de i6n especifico, las muestras se
pesaron y se transvasaron a balones aforados de 1000 ml, para la determinacion del fltor, éstas y los
estandares de la curva de calibracion y controles se alicuotaron (20 ml) en cajetillas de plastico de 60 ml
de capacidad, se les agregé un estabilizador de iones denominado TISAB y se procedi6 aleeren mV la
curva de calibracion muestras y controles. La concentracidén de las muestras se calculd con la curva de
calibraciéon. Para el yodo, se llené otra cajetilla de plastico con la solucidn preparada al inicio (balon de
1000 ml), se ley6é en mV la curva de calibracion de al menos cinco puntos de concentracion diferentes,
luego muestras y controles. La concentracion de las muestras se calculd con la curva de calibracion.

Acido félico en harina de trigo: se termino por el método microbiologico utilizando la bacteria
denominada Enterococcus hirae. Las muestras de harina y muestra control se pesaron se disolvieron
en agua destilada y se autoclavaron a 121 °C por 15 min, se llevaron a volumen y se trataron con
amilasa por una noche, luego se tomaron alicuotas de 2 ml se les agreg6 agua, se llevé a pH 6,8 y se
aforan a 100 ml. De la ultima solucion se colocaron en duplicado uno, dos, tres, cuatro ml en tubos
diferentes, se les agreg6 agua hasta completar 5 ml y se les adicioné 5 ml de medio de cultivo acido
félico AOAC, de la misma forma se prepararon tubos con solucion estandar, se autoclavaron a 121
°C por 5 min y se inocularon con 50 ul de inoculo de Enterococcus hirae, se incubaron por toda una
noche y al dia siguiente se leyé la transmitancia de cada tubo a 550 nm y se calculé la concentracién
de las muestra haciendo uso de la curva de calibracién. EIl control de la calidad se llevo a cabo por
medio de cartas o gréficas control, se utilizé equipo y materiales calibrados.

G. Procesamiento y Analisis de Datos

Los formularios fueron codificados por los encuestadores, criticados por los coordinadores de equipo
y supervisados por los miembros de la Comision Organizadora. Posteriormente se procedié a
su doble digitacion por personas y equipo de computo distinto, a fin de controlar los errores que
pudieran ocurrir en este procedimiento; luego se realizé el empate de las dos bases y el analisis de
inconsistencias antes de obtener las diferentes estadisticas descriptivas.
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Las estimaciones se realizaron considerando el disefio muestral de la encuesta, la desagregacion
en los dominios propuestos dependié de los niveles de precision obtenidos para cada variable,
se consider6 como limite, estimaciones con coeficiente de variacion (CV) menores al 20%. En el
analisis de precision de las estimaciones se utilizé el paquete estadistico Epi Info versiéon 5.1.3 o el
SPSS versidn 15, que considera el disefio de muestras complejas. Para las estimaciones de las
medianas se utiliz6 un programa desarrollado por el Departamento de Calculo de Precisiones y
Parametros Estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) de
México. Al calculo de las estimaciones se les aplicd un factor de expansion de acuerdo al segmento
y su ubicacién por zona, por tanto dichos valores pueden ser inferidos a la poblacion en general que
representan.

Para determinar la prevalencia de anemia y la deficiencia de ferritina se aplicaron los puntos de
corte recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, en el caso de la anemia se realizaron
los ajustes por altura sobre el nivel del mar (Anexo 9) (UNICEF et al, 2001). Los niveles de folatos,
vitamina B, , retinol sérico, excrecion urinaria de yodo y concentracion de fldor en orina, se analizaron
considerando las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Organizacién
Panamericana de la Salud (Folatos, B12 OPS, 1996; OPS/OMS et al, 1994 y WHO/UNICEF/ICCIDD,
2001; WHO, 1999) (Anexo 9).

Para evaluar los niveles de cinc se utilizaron los valores mas comunmente utilizados en publicaciones
cientificas y avaladas por grupos de expertos (IZINCG, 2004 y Bowman y Russell, 2003), en el caso
especifico de selenio se utilizaron los valores de paises donde existia esta informacion (Bowman y
Russell, 2003) (Anexo 9)

Para valorar los niveles de fortificacion en los alimentos estudiados se utiliz6 como referencia el valor
minimo establecido segun la legislacién costarricense vigente, excepto para yodo en la sal que se
utilizaron los valores recomendados a nivel internacional para fines epidemioldgicos en la sal a nivel
de hogar (Gobierno de Costa Rica, 1997 y 1998, OPS/OMS et al, 1994) (Anexo 9).
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas Socioecondmicas

Caracteristicas de los sujetos de estudio

La mayor parte de los sujetos de estudio fueron mujeres (59,0%). Las edades se distribuyeron
mayormente entre los 7-12 afios (15,0%) y 20-49 afos (44,5%), los adolescentes solo representaron
3,8% y la poblacién adulta mayor 8,2% (Cuadro 4).

De los encuestados 93,7% naci6é en Costa Rica. Segun la distribuciéon por zona, la mayor parte
se ubico en el resto rural (39,1%), seguido del resto urbano y Area Metropolitana (35,7 y 25,3%,
respectivamente). En cuanto a la poblacion con seguro social se encontré que 89.4% estaba
asegurada.

Con relaciéon a la ocupacion de los sujetos estudiados, 60,9% eran amas de casa o técnico no
calificado, 7,3% profesional o semiprofesional, la poblacion desocupada fue de 2,1%. Con respecto
a la escolaridad se observo que 55,3% se ubico entre primaria incompleta y secundaria incompleta,
4,1% no presentd ningun grado de escolaridad y 13,2% tenia educacién universitaria.

Caracteristicas de los jefes(as) de hogar

La mayor parte de los jefes(as) de hogar fueron hombres (79,4%) respecto a un 20,6% de mujeres.
Dentro de las ocupaciones prevalecio el no técnico ni calificado (41,9%) y el técnico no calificado
(20,6%); 10,1% eran amas de casay 1,9% estaba desocupado (Cuadro 4).

Respecto a la escolaridad se encontrd que la mayoria tenia primaria completa (32,7%), seguido de
primaria incompleta (20,8%) y secundaria incompleta (17,0%); 5,1% no tenia ninguna escolaridad y
13,8% recibié educacién universitaria.

Caracteristicas del padre y la madre del preescolar

En los padres del preescolar predominé la ocupacién no técnica ni calificada (47,8%) y en las madres
amas de casa (67,2%), la ocupacion de semiprofesional y profesional fue ligeramente mayor en los
padres que en las madres (11,9 y 9,3%, respectivamente). El porcentaje de desocupados fue similar
en ambos (Cuadro 4).

La escolaridad mas frecuente tanto en el padre como en la madre del preescolar fue primaria
completa (33,0%), seguida de secundaria incompleta (21,1% para el padre y 26,8% para la madre) y
universitaria (16,2 y 13,5% para el padre y la madre, respectivamente).
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Cuadro 4

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Variable No. % Variable No. %
Sexo: Semiprofesional y profesional 276 8,4
Hombres 1399 41,0 Pensionado 346 10,3
Mujeres 2013 59,0 No sabe no responde 11 0,2
Edad en grupos (afos) Escolaridad del jefe(a) de
1-6 398 11,7 hogar
7-12 501 15,0 Ninguna 175 5,1
13-19 129 3,8 Primaria incompleta 697 20,8
20-29 490 14,4 Primaria completa 1084 32,7
30-39 507 15,2 Secundaria incompleta 555 17,0
40-49 517 14,9 Secundaria completa 283 8,4
50-59 437 12,8 Técnico profesional completo 67 21
60-64 143 4,1 Universitaria 458 13,8
65-69 84 2,4 No sabe no responde 5 0,1
70-79 153 4.4 Ocupacion del padre del
80 y mas 52 1,4 preescolar
Pais de nacimiento Sin ocupacion 10 1,0
Costa Rica 3190 93,7 Estudiante 3 0,3
Nicaragua 164 5,0 No técnico ni calificado 497 47,8
Resto de Centroamérica 18 0,5 Técnico no calificado 289 28,3
Otro pais 28 0,8 Técnico calificado 102 10,4
Zona de residencia Semiprofesional y profesional 110 11,9
Area Metropolitana 810 25,3 No sabe no responde 12 0,9
Resto urbano 1144 35,7 Escolaridad del padre del
Resto rural 1458 39,1 preescolar
Seguro social Ninguna 15 1,4
Sj 3043 89.2 Primaria incompleta 167 15,7
No 356 10,6 Primaria completa 334 33,0
No reporta 7 0,2 Secundaria incompleta 212 21,1
Ocupacioén de >12 aio Secundaria completa 105 10,4
Sin ocupacién 54 2.1 Técnico profesional completo 23 21
Estudiante 191 7.4 Universitaria 164 16,2
Ama de casa 977 38,3 No sabe no responde - -
No técnico ni calificado 572 22,6 Ocupaci6n de la madre del
Técnico no calificado 270 10,9 preescolar
Técnico calificado 89 3,6 Sin ocupacion 14 1,3
Semiprofesional y profesional 184 7,3 Estudiante 37 2,8
Pensionado 190 7,3 Ama de casa 877 67,2
No sabe no responde 14 0,5 No técnico ni calificado 129 9,9
Escolaridad de >12 afios Técnico no calificado 91 6,9
Ninguna 112 4,1 Técnico calificado 28 2,1
Primaria incompleta 457 18,0 Semiprofesional y profesional 121 9,3
Primaria completa 778 31,1 Pensionado
Secundaria incompleta 516 20,8 No sabe no responde 12 0,7
Secundaria completa 251 10,1 Escolaridad de la madre del
Técnico profesional completo 54 2,3 preescolar
Universitaria 337 13,2 Ninguna 23 17
No sabe no responde 9 0,4 Primaria incompleta 174 12,7
Sexo jefe(a) de hogar: Primaria completa 433 33,0
Hombres 2685 79,4 Secundaria incompleta 336 26,8
Muijeres 688 20,6 Secundaria completa 122 9,7
Ocupacion del jefe(a) de hogar Técnico profesional completo 26 21
Sin ocupacion 67 1,9 Universitaria 182 13,6
Estudiante 17 0,6 No sabe no responde 4 0,3
Ama de casa 345 10,1
No técnico ni calificado 1401 41,9
Técnico no calificado 675 20,6
Técnico calificado 191 59
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B. Anemias

La prevalencia de anemia enla poblacidn costarricense se evaluo mediante el analisis de hemoglobina.
Los grupos seleccionados fueron preescolares, escolares, mujeres en edad fértil, mujeres adultas,
hombres adultos y poblacion adulta mayor. En general la prevalencia nacional fue baja (11,1%),
no obstante continda siendo un problema moderado de salud publica. La prevalencia de anemia
fue mayor en los adultos mayores (15,8%) y en las mujeres adultas (12,9%). El hombre adulto y el
escolar fueron los grupos con prevalencias de anemia mas bajas (Grafico 1 y Anexo 10).
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Grafico 1

Prevalencia de anemia* por grupo de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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* Preescolar: nifios < 5 afios hemoglobina (Hb) < 11,0 mg/dl, de 5 - 6 afios < 11,5 mg/dl
Escolar: nifios de 7 - 11 afios Hb <11,5 mg/dL, de 12 afios Hb < 12,0 mg/dl
Mujer 15 afios: Hb < 12,0 mg/dl
Hombre 20 afios: Hb < 13,0 mg/d|

Los resultados por zona se muestran en el Grafico 2 y Anexo 10. En el anélisis por grupo se observo
que las prevalencias mayores de anemia estaban en el Area Metropolitana en preescolar y mujer
fértil; en el resto urbano en escolar y hombre adulto; en el resto rural en la mujer adulta y adulto

mayor.

La hemoglobina promedio en preescolares fue de 12,8 mg/dl; segun zona y sexo no se observaron
diferencias significativas en el promedio de hemoglobina (12,7 y 12,8 mg/dl, para mujeres y hombres,
respectivamente). Segun grupos de edad, el promedio de hemoglobina aumenté significativamente
al aumentar la edad: 12,4 mg/dl en preescolares de 1 a 2 afios, 12,7 mg/dl en el grupo de 3 a 4 afios
y 13,0 mg/dl en el grupo de 5 a 6 afios de edad (Anexo 11).
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En la poblacién escolar el promedio de hemoglobina fue de 13,4 mg/dl, siendo significativamente
mayor en el Area Metropolitana (13,7 mg/dl), que en el resto urbano y rural (13,3 y 13,5 mg/dl,
respectivamente). Segun sexo se observé un comportamiento similar al de los preescolares, dado
que no se encontraron diferencias (13,2 y 13,5 mg/dl en mujeres y hombres, respectivamente). Por
grupos de edad el promedio de hemoglobina aumenta significativamente con la edad: 13,1 mg/dl en
el grupo de 7 a 8 afos, 13,3 mg/dl en el grupo de 9 a 10 afios y de 13,6 mg/dl en el grupo de 11 a 12
afnos (Anexo 11).

El promedio de hemoglobina en las mujeres en edad fértil fue de 13,3 mg/dl y en la mujer adulta fue
de 13,4 mg/dl, en ninguno de los dos grupos se observaron diferencias significativas segun zona ni
grupos de edad (Anexo 11).

En el hombre adulto el promedio de hemoglobina fue de 15,1 mg/dl, el que fue significativamente
mayor al encontrado en los otros grupos estudiados. Al analizar por zona se encontré que fue
significativamente mas alto en el Area Metropolitana (15,3 mg/dl), que en el resto urbano y resto rural
(15,1 y 14,9 mg/dl, respectivamente). Por grupos de edad se observé que el promedio fue mayor en
el grupo de 20 a 34 afios de edad (15,3 mg/dl), con respecto al resto (Anexo 11). En el adulto mayor
el promedio de hemoglobina fue de 13,7 mg/dl, no se observaron diferencias por zona y resulté
significativamente mayor en hombres que en mujeres (14,4 y 13,2 mg/dl, respectivamente) (Anexo
11).

Grafico 2

Prevalencia de anemia por zona segun grupo de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Al comparar la prevalencia de anemia en prescolares con la encontrada en la Encuesta Nacional de
Nutricién de 1996 (ENN 1996), se evidencid una importante reduccién porcentual de 71,2% siendo
mayor en el resto rural (89,6%) y urbano (74,6%); por tanto, la anemia en el ambito nacional pas6
de ser un problema moderado (10 - 39,9%) a un problema leve de salud publica (1 - 9,9%) (PAHO,
1996). Lo anterior, probablemente como resultado de la estrategia de fortificacién de alimentos de
mayor consumo en la poblacién con hierro y folatos a partir de 1997 (Grafico 3).

En las mujeres en edad fértil se observé una reduccion de anemia del 46,8% en el &mbito nacional,
siendo mayor en el resto rural (56,7%) (Gréfico 4).

Grafico 3

Prevalencia de anemia* en preescolares por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1982 - 1996 - 2008/2009
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* Preescolar: nifios < 5 afios hemoglobina (Hb) < 11,0 mg/dl, de 5 - 6 afios < 11,5 mg/dI

Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricion.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996

Con relacion al analisis de las variables socioeconémicas, en el grupo de preescolares se encontré
que el promedio de hemoglobina es mayor a mejor escolaridad y ocupacién del jefe de hogar y
ocupaciéon del padre del preescolar; no se observaron diferencias significativas con el resto de
variables socioecondémicas. En el grupo de escolares no se observaron diferencias significativas con
ninguna de las variables socioecondémicas (Anexo 13).

En el caso de la mujer fértil y mujer adulta tampoco se observaron diferencias al hacer la comparaciéon
entre el promedio de hemoglobina y la ocupacion y escolaridad. El promedio de hemoglobina fue
mayor en el hombre adulto a mejor escolaridad y ocupacion y en el adulto mayor fue mas alta a mejor
escolaridad (Anexo 14).
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Grafico 4

Prevalencia de anemia* en mujeres en edad fértil por zona
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 1982 - 1996 - 2008/2009
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* Mujer = 15 afios: Hb < 12,0 mg/dI
Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricién.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996
C. Ferritina

La ferritina sérica es una proteina utilizada para medir las reservas de hierro; esta determinacion se
realizé en los preescolares, mujeres fértiles y hombres adultos. El 25,3% de preescolares presentd
alguna deficiencia en las reservas de hierro, siendo mayor la deficiencia leve (11,8%) y menor la
deficiencia severa (5,9%) (Grafico 5 y Anexo 15).

Al evaluar el comportamiento de las reservas de hierro en la mujer fértil se observé que la deficiencia
severa presentd una mayor prevalencia (8,7%). Solo 2,9% de los hombres adultos presento6 alguna
deficiencia en las reservas de hierro.
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Grafico 5

Reservas de hierro por grado de deficiencia segun grupo de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009
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Al comparar los resultados con los de la ENN 1996 se evidencié un comportamiento similar a lo
ocurrido con la anemia. La deficiencia severa de hierro en preescolares se redujo en 75,2%, la
moderada en 58,9% y la leve en 15,3% (Grafico 6). Lo anterior confirma el impacto positivo de la
fortificacion de alimentos con hierro, esto motiva a mantener y vigilar la fortificacion a fin de dar
sostenibilidad al estado nutricional actual. Asi mismo, se logré una mejoria en los niveles de ferritina
de las mujeres en edad fértil con respecto a 1996; la prevalencia de mujeres con algun grado de
deficiencia se redujo en 59,9%, siendo mayor en la deficiencia severa (74,0%) (Grafico 7).

El promedio de la concentracion de ferritina sérica en preescolares fue de 36,0 ng/ml. No hubo
diferencia significativa entre sexos, pero si la hay al comparar los grupos de edad, donde los
preescolares de 1 - 2 afos presentan un promedio significativamente menor alos de 3-4y 5-6
afios (26,6; 38,6 y 40,3 ng/ml, respectivamente). Al analizar por zona no se encontraron diferencias
significativas, las concentraciones fueron de 38,1; 36,2 y 34,2 ng/ml, respectivamente para el Area
Metropolitana, resto urbano y resto rural (Anexo 16).

Al relacionar el promedio de ferritina de preescolares con las variables socioeconémicas no se
observaron diferencias significativas (Anexo 17).

El promedio de ferritina en la mujer en edad fértil fue de 50,9 ng/ml, no se observaron diferencias
significativas con relacion a edad, zona y a las variables socioecondmicas de escolaridad y ocupaciéon
(Anexos 16, 18).

En el hombre adulto el promedio de ferritina fue 159,4 ng/ml; este valor fue mayor en los hombres
residentes en el resto urbano (180,0 ng/ml), en los que tienen escolaridad secundaria o mas (171,1 ng/
ml) y en los grupos de edad de 35 - 44 y 45 - 54 afios de edad (185,4 y 182,8 ng/ml, respectivamente)
(Anexos 16, 18).
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Grafico 6

Porcentaje de preescolares segun grado de
deficiencia en las reservas de hierro*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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* Leve: 18,0 - 23,9 Moderada: 12,0 - 17,9 Severa: < 12,0

Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricién.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996

Gréafico 7

Porcentaje de mujeres en edad fértil segun grado de
deficiencia en las reservas de hierro*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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* Leve: 18,0 - 23,9 Moderada: 12,0 - 17,9 Severa: < 12,0

Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricién.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996
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D. Folatos

La determinacién de folatos fue realizada en la mujer en edad fértil y en los adultos mayores. En el
Grafico 8 y Anexo 19, se muestra que la prevalencia de deficiencia de folatos en la mujer fértil fue de
3,8%; siendo mayor en el resto urbano (6,6%) y menor en el resto rural (0,9%).

En los adultos mayores, la prevalencia de la deficiencia de folatos fue de 1,4% en el ambito nacional,
siendo mayor en el resto urbano respecto a las otras zonas (1,6%).

El promedio de la concentracién de folatos séricos en las mujeres en edad fértil fue de 13,7 ng/ml, no
hubo diferencia significativa por edad. Al analizar el promedio de folatos por zona se observé que fue
significativamente menor en el Area Metropolitana (12,7 ng/ml), al comparar con el resto rural (13,9
ng/ml) y el resto urbano (14,2 ng/ml) (Anexo 20).

El promedio de folatos en los adultos mayores fue de 13,9 ng/ml. En los hombres el promedio fue
significativamente menor que en las mujeres (12,5 y 14,9 ng/ml, respectivamente). No se observaron
diferencias significativas por zona y las variables socioeconémicas (Anexos 20 y 21).

Al relacionar el promedio de folatos con las variables socioeconémicas se encontré que no hubo
diferencias significativas entre ellas (Anexo 21).

Grafico 8

Prevalencia de la deficiencia de folatos* segin grupo poblacionaly zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Al comparar la prevalencia de deficiencia de folatos en la mujer fértil con la ENN 1996, se observa
una notable reduccion: 84,6% en el &ambito nacional, 78% en el Area Metropolitana, 71,7% en el resto
urbano y 97% en el resto rural (Grafico 9).
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Grafico 9

Prevalencia de la deficiencia de folatos* en mujeres en edad fértil
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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Fuente: Ministerio de Salud, et al. Encuesta Nacional de Nutricion.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996

E. VitaminaB,,

La deficiencia de vitamina B,, fue 4,8% en mujer fértil, 2,9% en hombre adulto, 6,4% en mujer adulta
y 5,3% adulto mayor, por lo que la deficiencia de esta vitamina no representa un problema de salud
publica para el pais (Grafico 10 y Anexo 19).

La concentracion promedio de vitamina B,, oscil6 entre 401,8 y 490,0 pg/ml en mujeres en edad fértil
y adultos mayores, respectivamente. Vale destacar la situacion del hombre adulto quien presenté la
concentracion mas baja (177,3 pg/ml). Los hombres del Area Metropolitana presentaron un promedio
de 300,4 pg/ml lo que fue significativamente mayor comparado con las otras zonas (120,1 y 145,8
pg/ml resto urbano y rural, respectivamente) (Anexo 22).

La mujer en edad fértil present6 un promedio de vitamina B,, significativamente mayor en el resto
urbano comparado con el Area Metropolitana (439,7 y 349,7 pg/ml, respectivamente).

La concentracion promedio de vitamina B,, en el adulto mayor fue 490,9 pg/ml y no se observaron
diferencias significativas en la deficiencia de esta vitamina por sexo ni por zona.

Segun las variables socioecondémicas de escolaridad y ocupacion de los sujetos de estudio, se
observo que a mayor escolaridad y mejor ocupacién de las mujeres en edad fértil, la concentraciéon
promedio de vitamina B,, fue significativamente mayor. En los grupos restantes no se encontraron
diferencias significativas con respecto a estas dos variables (Anexo 23).
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Grafico 10

Prevalencia de la deficiencia* de vitamina B,, segun grupo poblacional
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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F. Vitamina A

La situacién nutricional de la vitamina A en una poblacién esta determinada por los niveles de
retinol sérico, expresado en microgramos por decilitro (ug/dl). El punto de corte internacionalmente
aceptado para establecer la deficiencia en un individuo es igual o menor a 20 ug/dl. Se considera
que cuando la prevalencia de la deficiencia es mayor de 20% existe un problema de salud publica
grave en la poblacion, es moderado entre 10 - 19,9% y leve entre 2 - 9,9% (OPS, 1996). Por otra
parte, se ha estimado que una poblaciéon presenta carencia marginal o riesgo de deficiencia cuando
las concentraciones de retinol sérico se encuentran entre 20 - 30 pg/dl (Caballero, 1996).

La determinacién de niveles séricos de retinol se realizé en preescolares (1 - 6 afios) y escolares
(7 - 12 afos).

Preescolares

El 2,8% presenté deficiencia de retinol sérico y aunque constituye un problema leve de salud publica,
se encuentra muy cerca del limite inferior establecido internacionalmente (2,0 - 9,9%). EI29,4% tenia
carencia marginal, por lo tanto 32,2% presentd algun problema con respecto a este micronutriente
(Gréfico 11 y Anexo 24).
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Grafico 11

Distribucion de preescolares segun clasificacion de retinol sérico
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009
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El promedio de la concentracién de retinol a nivel nacional fue 34,7 pg/dl; en el Area Metropolitana
resulté significativamente mas alto (38,7 ug/dl) que en el resto rural y urbano (33,1 y 33,5 pg/dl,
respectivamente) (Grafico 12 y Anexo 25). Segun grupos de edad y sexo no se observaron diferencias
significativas (Anexos 26 y 27).

Grafico 12

Promedio de retinol sérico en preescolares seguin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009
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Al comparar la prevalencia de la deficiencia de vitamina A sérica con la ENN 1996, se determiné
que disminuy6 en 68% (Grafico 13). Lo anterior se puede atribuir a la fortificacién con vitamina
A del azucar y la leche, lo que demuestra que ambas estrategias han resultado efectivas para la
disminucién de la deficiencia de esta vitamina en la poblacién infantil.

Grafico 13

Comparacion del porcentaje de preescolares con deficiencia de retinol sérico*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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Fuente: Ministerio de Salud, et al. Encuesta Nacional de Nutricién.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996

Escolares

El 2,1% presentd deficiencia de vitamina A, por lo que aun cuando este valor representa un problema
de salud publica leve, se encuentra muy cerca del limite inferior internacionalmente establecido (2,0
-9,9%). El 22,1% tenia carencia marginal, por lo tanto, 24,2% presentd algun problema con respecto
a este nutriente (Grafico 14 y Anexo 24).
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Grafico 14
Distribuciéon de escolares segun clasificacion de retinol sérico*
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Clasificacion de retinol sérico

* Deficiencia < 20,0 ug/dl; Carencia marginal 20,1 - 30,0 pg/dl; Normal > 30,0 ug/dl

En la poblacion escolar el promedio de retinol sérico a nivel nacional fue de 37,6 pg/dl. El Area
Metropolitana present6 un valor significativamente mas alto (42,9 ug/dl), que en el resto urbano y
resto rural (Grafico 15 y Anexo 25).

Grafico 15

Promedio de retinol sérico en escolares seguin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009
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Aunqgue no hubo diferencias significativas en los niveles promedio de retinol sérico en escolares, se
determiné que el valor promedio fue mayor conforme aumenté la edad. Asi, el grupo de escolares
con edades de 7 - 8 afos presenté un promedio de 35,8 ug/dl, de 9 y 10 afios 37,9 ug/dly de 11y
12 afios 38,9 ug/dl (Anexo 26). Por sexo los valores promedio fueron semejantes (37,5 y 37,7 ug/dl
para hombres y mujeres, respectivamente) (Anexo 27).

En general, la situacién nutricional de la vitamina A en la poblacion escolar fue mejor que en la
preescolar, tanto por la menor prevalencia de la deficiencia como de la carencia marginal.

G. Cinc

La deficiencia de cinc como micronutriente esencial puede causar efectos negativos en la salud
humana ya que es fundamental para el funcionamiento biolégico de muchas enzimas. En esta
encuesta se analizé este mineral a nivel nacional por primera vez en Costa Rica.

En preescolares se observa que 23,9% de esta poblacion tiene deficiencia, lo que es considerado
elevado, constituyendo un problema de salud publica (IZINCG, 2007). No se observé ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad de 1 a 3 afios y 4 a 6 afios, ni entre
el Area Metropolitana-resto urbano (analizado conjuntamente) con respecto al resto rural. Segin
sexo, la deficiencia de cinc fue ligeramente mayor en las mujeres (Grafico 16, 17, 18, Anexo 28).

Al analizar la deficiencia de cinc con algunas variables socioecondémicas se encontré que ésta es
significativamente mayor cuando la ocupacion del jefe de hogar es técnica (30,3%) que cuando es
no técnica (19,8%), igual asociacion se determin6 con la ocupacion del padre del preescolar. No se
encontré ninguna asociacién con la escolaridad de la madre (Anexo 29).

Grafico 16

Prevalencia de deficiencia de cinc* en preescolares por grupos de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica 2008 - 2009
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Porcentaje

Porcentaje

Grafico 17

Prevalencia de deficiencia de cinc* en preescolares por sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Grafico 18

Prevalencia de deficiencia de cinc* en preescolares por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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H. Selenio

El selenio es un mineral esencial para el funcionamiento del organismo, por su funcién antioxidante
protege contralas enfermedades cardiovasculares, el cancery disminuye el proceso de envejecimiento
celular. Es la primera vez que se analiza este mineral en una encuesta nacional.

Los resultados mostraron que el promedio de selenio sérico en la poblacién adulta fue 69,6 pgl/l,
similar al de otros paises de Europa y Latinoamérica que tienen rangos que oscilan entre 60 - 90 ug/I.

La poblacién adulta presentd 35,0% de deficiencia, fue significativamente mayor en las mujeres en
edad fértil (42,0%) y menor en el hombre adulto (29,0%). Por zona no se observaron diferencias
significativas, el Area Metropolitana presentd la mayor prevalencia. Segln sexo, la deficiencia de
este micronutriente fue mayor en las mujeres (38,4%) que en los hombres (29,0%) (Graficos 19, 20,
21, Anexo 30).

La deficiencia de selenio se relacion6 con la escolaridad de los sujetos de estudio, siendo los mas
afectados los que tenian primaria completa (42,1%), en comparacién con los de mayor escolaridad.
Con relacion a la escolaridad y ocupacion del jefe de hogar no se observaron diferencias significativas
(Anexo 31).

Grafico 19

Prevalencia de deficiencia de selenio* por grupo de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Porcentaje
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Grafico 20

Prevalencia de deficiencia de selenio* en poblaciéon adulta por sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =833

40 - 35
29
30 1
20 A
10 4
0 T T
Total Hombres Mujeres
Sexo

* Deficiencia: selenio sérico 60 pg/l

Grafico 21

Prevalencia de deficiencia de selenio* en poblaciéon adulta por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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l. Yodo

La prevalencia de la deficiencia de yodo se midié en la poblacién escolar. Se considera que en
este grupo existe un problema de salud publica cuando la mediana de excrecién urinaria de yodo es

menor de 10 pg/dl (50% de la poblacion con excrecion urinaria menor a 10 pg/dl) (WHO/UNICEF/
ICCIDD, 2001).

Con base en lo anterior, se puede afirmar que en Costa Rica la deficiencia de yodo no constituye
un problema de salud publica, en vista de que la mediana de la excrecién urinaria de yodo a nivel
nacional fue 31,4 ug/dl. No se observaron diferencias significativas en las medianas por zona, ni por
sexo (Gréficos 22 y 23, Anexo 32).

Grafico 22

Mediana de excrecion urinaria de yodo en escolares seguin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =368

40 -
35 - 314 32,0 32,0
30 -
25 |
20 -
15 -
10 -

30,2

Mediana pg/dl

Total Area Resto Urbano Resto rural
Metrpolitana

Zona



WA [ncuesta Nacional de Nutrician 2008-2009

Grafico 23

Mediana de excrecion urinaria de yodo en escolares segin sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =368

40 -

35 + 31,4 31,0 32,0
§ 30 A
2 25
g 20
©
5 15 1
]
= 10 4

5 4

0 T T

Total Hombres Mujeres
Sexo

Al comparar los resultados anteriores con la ENN 1996 se observé que las medianas de excrecidn urinaria
de yodo fueron mas altas en la encuesta actual tanto a nivel nacional como por zona (Gréfico 24).

De igual forma el porcentaje de escolares con excrecion deficiente de yodo fue inferior con respecto a
la ENN 1996 (Gréfico 25, Anexo 33).

Grafico 24

Comparacion de medianas de excrecion urinaria
de yodo en escolares segun zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricién.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996
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Grafico 25

Comparacion de la prevalencia de deficiencia de yodo en orina* de escolares
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 1996 - 2008/2009

8,9
7 71
1 | I
0 A T

ENN 1996 ENN 2008 - 2009

Porcentaje
N W b~ 0 OO N © ©o© o
1

Encuesta

* Yodo en orina < 10 pg/dl

Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricion.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996

J. Flaor
La determinacién de la concentracion de fluor en orina se realiz6 en el grupo de edad escolar.

Los resultados mostraron que 66,3% de escolares tenia concentraciones de fluor entre 0,5y 1,2 ug/
ml. Asi mismo los valores de todas las muestras se ubicaron entre 0,1 y 2,9 ug/ml (Grafico 26).
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Grafico 26

Distribucion de la concentracion de flGor en orina en escolares
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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La media nacional de la concentracion de fluor fue 1,07 pg/ml, siendo en el Area Metropolitana donde
se presentd el mayor valor con 1,20 ug/ml, seguido del resto urbano y resto rural (1,12 y 0,95 ug/ml,
respectivamente).

Al comparar los datos con la ENN 1996, se evidencia un descenso general de la concentraciéon de
fldor en la orina en la poblacion en edad escolar, donde se observé que en 1996 el promedio nacional
en este grupo de edad se encontraba en 1,34 ug/ml y para esta encuesta este resultado descendié a
1,07 pg/ml, lo cual representa un descenso de 20% entre ambas encuestas (Grafico 27, Anexo 34).

Grafico 27

Promedio de la concentracién de flior en orina en escolares por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricion.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996



Resultados W)

Los resultados indican que la concentracion de fluor en orina fue ligeramente mayor en hombres que
en mujeres. Al compararlos con los resultados de la ENN 1996 también se observé un descenso
considerable en ambos sexos (Grafico 28, Anexo 34).

Grafico 28

Promedio de la concentracién de flior en orina en escolares por sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009
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Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricion.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996

Los resultados indicaron que el promedio de la concentracién de flior en orina, se ubicoé dentro
de los valores normales, tanto a nivel nacional como en las tres zonas estudiadas, esto segun los
parametros establecidos a nivel internacional que indican que el rango aceptado para paises que
cuentan con fortificacion de fluor estan entre 0,9 y 1,2 ug/ml (WHO, 1999).

K. Alimentos fortificados

La fortificacién de alimentos es una de las estrategias mas exitosas para reducir las deficiencias de
micronutrientes.

A finales de la década de los 90 y principios del 2000, Costa Rica inicié una politica de fortificacion
de alimentos en respuesta a las deficiencias de micronutrientes detectadas en la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1996.

En Costa Rica, la sal, el azucar, las harinas de maiz y trigo, la leche y el arroz, deben ser fortificados
con micronutrientes, por decreto. Con base en lo anterior, en esta encuesta se determiné el contenido
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de yodo y fluor en sal, vitamina A en azucar de los hogares encuestados y el hierro y acido félico en
harina de trigo tipo fuerte — extrafuerte, de panaderias provenientes de los cantones en donde se
realizé la encuesta.

Yodo en sal

Segun las normas internacionales, la sal de consumo humano debe mantener en el hogar, niveles
de concentracion de yoduro de potasio mayores o iguales a 15 mg/kg (OPS/OMS, UNICEF, ICCIDD,
1994). Con base en el valor anterior, en esta encuesta se encontrd que 97,1% de la sal analizada a
nivel nacional estaba adecuadamente fortificada. Por zona geogréfica, se determiné que en el resto
urbano los niveles de fortificacion adecuados fueron mas altos (98,4%) que en el Area Metropolitana
y resto rural (Grafico 29, Anexo 35).

A nivel nacional, los datos obtenidos en esta encuesta indican que la distribucién de la concentracion
de yodo estuvo comprendida entre 4,1y 148,6 mg/kg, con un promedio de 39,7 mg/kg de yodo y una
mediana de 37,1 mg/kg.

Respecto a los tipos de sal, se encontrdé que cerca del 80% de las muestras eran sal refinada, 17%
sal molida y del 3% restante no se obtuvo informacion acerca de su marca o tipo.

Grafico 29

Porcentaje de muestras de sal adecuadamente fortificadas con yodo*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009
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Al comparar los resultados de las muestras de sal adecuadamente fortificadas con yodo con los de la
ENN 1996, se observo un aumento en el cumplimiento de la normativa de siete puntos porcentuales
(Grafico 30).

Grafico 30

Porcentaje de muestras de sal fortificadas adecuadamente con yodo*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 1996 — 2008/2009
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Fuente: Ministerio de Salud, et. al. Encuesta Nacional de Nutricion.
Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa Rica, 1996.

Fldor en sal

En cuanto a la concentracion de flior en la sal que se consume en los hogares costarricenses, los
datos revelan que el promedio nacional estaba dentro del rango de 175 a 225 mg/kg, establecido en
la ley (Gobierno de Costa Rica, 2001), de la misma manera en el Area Metropolitana y en el resto
urbano y rural se presentd un comportamiento similar (Grafico 31, Anexo 36).

De las muestras adecuadamente fortificadas con fluor, 70% presentaron valores superiores a 175
mg/kg, que es el nivel minimo aceptable para la fortificacion segun la misma ley (Gobierno de Costa
Rica, 2001). En el Area Metropolitana se encontré el valor mas alto de las muestras con resultados
por encima de 175 mg/kg (75,4%) (Grafico 32, Anexo 37).
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Grafico 31

Promedio de la concentracién de fluor en sal segin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Grafico 32

Porcentaje de muestras con niveles adecuados de flior en sal* segiin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Vitamina A en azucar

Los organismos internacionales han establecido que a nivel de hogar, el aztcar fortificado con vitamina
A debe contener como minimo 5 mg/kg. Con base en este valor, se encontré que 80,6% del azucar
estaba adecuadamente fortificada; ademas se determind que 97% del azdcar contenia vitamina A
aun cuando no alcanzaba un valor minimo de 5 mg/kg. Especificamente, en el Area Metropolitana
los niveles de fortificacion adecuados fueron de 85,8%, mientras que en el resto urbano y resto rural
fueron de 74,4 y 79,2%, respectivamente (Grafico 33, Anexo 38).

En la literatura se menciona, que el azucar en hogares puede contener como minimo 3,5 mg/kg
(INCAP 2009), con base en este valor se encontrd que 87,8% del azucar analizado contenia mas de
3,5 mg/kg (Anexo 38).

La media de la concentracién de azucar fue 8,8 mg/kg y la mediana de 9,5 mg/kg.

Sobre las marcas de azucar, se encontré que 95,1% de las muestras pertenecian a una misma
marca, 1,8% fueron reportadas sin marca y el restante 3,1% correspondia a otras cinco marcas.

Grafico 33

Porcentaje de muestras de azicar adecuadamente fortificadas con vitamina A*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Hierro en harina de trigo

En Costa Rica, el decreto de fortificacion de la harina de trigo establece que ésta debe contener
mas de 55 mg/kg de hierro. En esta encuesta la harina de trigo que se analizd, fue la utilizada en
las panaderias para la elaboracion del pan (bollito y baguette), o sea, harinas de trigo tipo fuerte
(10,6%) y extrafuerte (89,0%). Del analisis realizado a 246 muestras, se encontr6é que 100% estaban
fortificadas con hierro y que de éstas 99,6% estaban adecuadamente fortificadas; es decir, contenian
mas de 55 mg/kg de hierro.

La media y la mediana a nivel nacional fueron 67,0 y 65,2 mg/kg, respectivamente. El contenido de
hierro mas bajo encontrado fue de 38,2 mg/kg, mientras que el mas alto fue de 112,2 mg/kg.

Acido félico en harina de trigo

Tal como se menciond anteriormente, el decreto de fortificacion de la harina de trigo ademas de
hierro incluye el acido folico; al respecto, se establece que las harinas de trigo deben contener al
menos 1,8 mg/kg de acido félico. Este micronutriente se cuantificd en las mismas muestras a las que
se les determind hierro.

Del analisis realizado, se encontr6é que 100% de las muestras de harina estaban fortificadas con acido
félico, pero solo 58,1% de las muestras analizadas contenian las cantidades adecuadas (segun lo
establecido por decreto).

La media y la mediana a nivel nacional fueron de 1,8 mg/kg en ambos casos. El valor mas bajo
encontrado fue de 0,9 mg/kg y el mas alto de 8,2 mg/kg.

El hecho de que el porcentaje de harina adecuadamente fortificada con hierro sea mayor que con
acido folico, podria deberse a pérdidas de esta vitamina por degradacion, debido a su alta sensibilidad
a la luz y a otros factores ambientales, mientras que el hierro es un mineral muy estable.

De la harina de trigo recolectada se identificaron 14 marcas, de las cuales la marca con mayor
porcentaje de muestras comprendio 43,1% del total, seguida por otras dos marcas con 13,4y 10,2%.
Las 11 marcas restantes obtuvieron porcentajes menores a 10%, con valores entre 0,4 y 9,3%.

L. Homocisteina

En la presente encuesta por primera vez se evalla la concentracion de homocisteina, aminoacido que
en su metabolismo participan el acido folico y la vitamina B, ,; esta asociada al riesgo cardiovascular
por el dafio que causa al endotelio vascular. Concentraciones superiores a 15 nmol/l de homocisteina
es un indicador de riesgo.

Se encontré que 33,5% de adultos mayores, 13,8% de hombres adultos y 11,1% de mujeres
adultas mostraron valores altos, por lo tanto, presentan un mayor riesgo de padecer problemas
cardiovasculares; no asi las mujeres fértiles con solo 2,9% de valores altos. Segun zona, se encontrd
que en la mujer fértil y el hombre adulto no se observaron diferencias significativa,; por el contrario en
la mujer adulta y adulto mayor, la prevalencia de valores altos de homocisteina fue significativamente
menor en el Area Metropolitana que en el resto urbano y rural (Grafico 34, Anexo 39).
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El promedio de la concentracion de homocisteina fue de 11,6 nmol/l en hombre adulto, 11,0 nmol/l en
mujer adulta y 13,8 nmol/l en adulto mayor. La mujer fértil fue el grupo con la concentracion mas baja
(8,4 nmol/l). En los adultos mayores, los hombres presentaron una concentracién promedio mayor
(14,9 nmol/l) que las mujeres (13,1 nmol/l) (Anexo 40).

En cuanto a las variables socioeconémicas, solamente se encontré asociacion entre el promedio de
homocisteina y la ocupacion del hombre adulto, siendo mayor en el no técnico (12,9 nmol/l) que en
el técnico y profesional (11,3 nmol/l) (Anexo 41).

Grafico 34

Prevalencia de homocisteina alta* segun grupo de estudio por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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VI. CONCLUSIONES

1. Al comparar los resultados de esta encuesta con los de 1996, se observa que los indicadores
del estado nutricional por deficiencia de micronutrientes disminuyeron en grandes proporciones,
en todas las zonas y grupos estudiados. Lo anterior podria deberse entre otras acciones a la
fortificacion de alimentos con vitaminas y minerales detectados como deficientes en la poblacion.

2. No se encontraron grandes diferencias al comparar los niveles y las prevalencias de deficiencias
de las vitaminas y minerales analizados por grupos de edad y estado socioeconémico, debido
posiblemente a que la fortificacién de alimentos es una estrategia universal que no discrimina por
dicha variables.

3. La evidente disminucién de la prevalencia de anemia y la deficiencia de hierro y folatos en
la poblacion, es sin duda alguna el resultado de las estrategias implementadas en el ambito
nacional, principalmente la fortificacién de alimentos con hierro, acido félico y vitamina Ay con
ello la disminucién de los defectos del tubo neural en el pais. Preocupa la situacién del adulto
mayor porque presenta la prevalencia de anemia mas alta, constituyéndose en un problema de
salud publica moderado.

4. Enlo que se refiere alos niveles de vitamina A sérica en preescolares y escolares, se encontraron
prevalencias de deficiencias muy bajas, aun consideradas un problema de salud publica leve,
proximas a constituirse en una poblacion libre de deficiencia de esta vitamina (£ 2%). Es
preocupante que la prevalencia de carencia marginal no varié mucho con respecto a la Encuesta
de 1996.

5. El comportamiento de los niveles de cinc y selenio en la poblacién costarricense son similares
a los observados en otros paises latinoamericanos y europeos. A diferencia de los otros
micronutrientes, se encontré una deficiencia importante de cinc en la poblacién infantil y de
selenio en la poblacién adulta, lo que representa un problema de salud publica.

6. La baja prevalencia de la deficiencia de yodo en la poblaciéon escolar estudiada que se ha
mantenido desde afios atras, muestra que esta situacién se encuentra controlada en el pais con
la yodacion de la sal y por tanto la deficiencia de este mineral no constituye un problema de salud
publica.
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7. En cuanto a la distribuciéon de los resultados de flior en orina de la poblacién, los datos indican
que los niveles se encuentran dentro de los valores esperados para paises que cuentan con la
fortificacion de flior en sal. De esta manera se asegura el equilibrio que debe existir entre la
prevencion de la caries dental y la disminucion del riesgo de padecer fluorosis en sus grados
moderados y severos en la poblacién infantil.

8. Casi la totalidad de los alimentos analizados estaban fortificados, aunque no todos de forma
adecuada por factores propios del alimento, del nutriente adicionado y las practicas de
manufactura. El hierro en las harinas de trigo, la vitamina A en el azucar y el yodo y fluor en la sal,
fueron los micronutrientes en los que se encontré mayores porcentajes de cumplimiento respecto
a la reglamentacion vigente. El acido félico en la harina de trigo alcanzé niveles moderados de
fortificacion, debido posiblemente a su inestabilidad ante la luz y otras condiciones ambientales.

9. Elesfuerzo conjunto y la permanente vigilancia y control de los alimentos fortificados via decreto
por parte de la industria alimentaria, el INCIENSA y el Ministerio de Salud, ha logrado que casi la
totalidad de estos alimentos estén fortificados; sin embargo, es necesario identificar estrategias
que permitan optimizar los procesos de produccion y control de la fortificacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las alianzas interinstitucionales y con el sector privado a fin de mantener, vigilar y dar
sostenibilidad a las politicas y programas de fortificacion de alimentos.

2. Promover estrategias para la reduccién de la deficiencia de cinc y selenio principalmente la
fortificacion de alimentos de mayor consumo por parte de los grupos afectados.

3. Dentro de los programas dirigidos a la poblacién adulta mayor, identificar e implementar
estrategias costo efectivas orientadas al mejoramiento del estado de salud de esta poblacién, a
fin de alcanzar como minimo, proporciones que ubiquen la anemia como un problema leve de
salud publica.

4. Establecer estrategias de educacién nutricional en escolares que sean parte de los programas
de estudio desde la educacién primaria formal, con el fin de que los conocimientos adquiridos
sean transferidos a los hogares e induzcan cambios en el estilo de vida familiar.

5. Mejorar las estrategias existentes para proteger a los grupos mas vulnerables de presentar
riesgo cardiovascular, asociado a las altas concentraciones de homoscisteina y con ello, reducir
la demanda de los servicios de salud por enfermedades cronicas no transmisibles.

6. Promover el desarrollo de tecnologias que permitan innovar los procesos de fortificacion de
alimentos, a fin de lograr una mayor estabilidad de los micronutrientes adicionados y costo
efectivas.

7. Establecer alianzas estratégicas con las universidades y centros de investigacion, a fin de
desarrollar investigaciones que conduzcan a dilucidar las interrogantes que surgen de los
resultados de esta encuesta para orientar mejor las estrategias de intervencién.
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA
(FLEISS)

La determinacion del tamafio de muestra se realizd6 mediante el procedimiento
propuesto por Fleiss (1981) para un estudio de casos y controles, este mismo
procedimiento fue utilizado en la Encuesta Nacional de Micronutrientes de 1996. Al
determinar el tamafio de la muestra para comparar dos proporciones es necesario
conocer:

La magnitud de la diferencia a detectar que tenga interés clinicamente relevante.
Para esto bastaria con conocer dos de tres parametros:

Una idea aproximada de la odds ratio que se desea estimar (OD)
La proporcidén de exposicion entre los casos (p1).
La proporcidén de exposicidn entre los controles (p2).

La probabilidad (o) con la que se desea trabajar el riesgo de rechazar la hipotesis
de igualdad de exposicidbn entre casos y controles cuando en realidad no hay
diferencias. Generalmente se trabaja con a=0.05

La probabilidad (B) con la que se desea trabajar el riesgo de aceptar la hipdtesis de
igualdad de exposicion entre casos y controles cuando en realidad si hay
diferencias. Generalmente se trabaja con $=0.20

Ho:P1=P, = No hay diferencia en la probabilidad de exposicién entre
casos y controles

Hi:Py#P, = Si hay diferencia en la probabilidad de exposicién entre
casos y controles

Si no se conoce la probabilidad de exposicidén entre los controles (p2), y se prevé que
la OR asociada al factor de estudio es w, el valor de p4, la proporcion de expuestos
entre los casos, puede obtenerse de la siguiente manera:

:p1(1_p2) — WD,

OR=w =2
p,(1-p)) (I-p,)+wp,

Para estos datos con un planteamiento bilateral para el calculo del tamafio de
muestra y asumiendo que el numero de casos y controles no esté balanceado de tal
forma que se tienen r controles por cada caso, se utiliza la siguiente expresion:

(r+1
r*/p] _pz/

'

n =n+



W Encuesta Nacional de Nutrician 2008-2009

Continta anexo 1

[Z 0 * G+ DPA=p) + Z_y 10, (=) + P2 (1—py) |

r(p2 _p1)2

2
[Z(ouz) *Ri+Z 4" Rz]

r(p, _p1)2

donde
r = es el numero de controles por cada caso.
p1 = es la proporcion de la poblacion expuesta entre los casos.

p2 = es la proporcién de la poblacién expuesta entre los controles.
p = es la proporcién total de poblacion expuesta en casos y controles.

(p, +1p,)

r+1
Z(1-a12) = €S el valor de la tabla normal para una probabilidad de o.

o = P(rechazar que Hp: P1 =P, dado que es verdadero) = 0.05
Z1.) = es el valor de la tabla normal para una probabilidad de p.

B = P(aceptar que Hp: P4 =P, dado que es falso) = 0.20
R, = +Dpd-p)

R, :\/rpl(l_pl)+p2(l_p2)
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Tamarfio de muestra de personas y hogares segtin variable y grupo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008-2009

T‘«:js: ° Tamano Efecto Muestra Personas | Hogares Ajuste por | Muestra
Variable y Grupo Prevalencia de del Propuesta por por no Esperada
Muestra Diseio hogar Dominio respuesta
Min / Max. Grupo / Dominio 20%
HOGARES 1800 2 250
SANGRE
Hemoglobina 1150 1150 9 000 11 250
Preescolar 0,166 0,327 154 230 250 750 3 2250 2813 750
Escolar 0,130 0,230 183 274 300 900 2 1800 2250 1125
Mujer gestante 0,279 0,279 150 225 200 600 15 9 000 11 250 150
Mujeres de 15 a 44 arios 0,173 0,217 150 225 250 750 1 750 938 2250
Mujeres de 45 a 64 afios 0,173 0,217 150 225 250 750 3 2250 2813 750
Hombres de 20 a 64 0,026 0,128 742 1113 |[1150 1150 1 1150 1438 2 250
afios
Adultos (65 afiosy mas) | 0,115 0,115 200 301 300 900 4,5 4 050 5063 500
Ferritina 1500 1500 1800 2250
Preescolar 0,222 0,256 130 194 200 600 3 1800 2250 750
Mujeres de 15 a 44 arios 0,365 0,494 112 168 200 600 1 600 750 2250
Hombres de 20 a 64 afios | 0,005 0,018 3702 5553 | 1500 1500 1 1500 1875 2250
Folatos 300 900 4050 5063
Mujeres de 15 a 44 afios | 0,130 0,130 183 274 300 900 1 900 1125 2250
Adultos (65 afios y mas) 0,115 0,115 200 301 300 900 4,5 4 050 5063 500
Vitamina A 400 1200 3600 4500
Preescolar 0,166 0,327 154 230 250 750 3 2250 2813 750
Cinc
Preescolar 0,051 0,051 398 596 600 1800 3 3600 4 500 750
Selenio 600 1800 8100 10 125
Mujeres de 15 a 44 afios | 0,051 0,051 398 596 600 1800 1 1800 2250 2250
Mujeres de 45 a 64 afios | 0,051 0,051 398 596 600 1800 3 5400 6 750 750
Hombres de 20 a 64 afios | 0,051 0,051 398 596 600 1800 1 1800 2 250 2250
Adultos (65 afios y mas) 0,051 0,051 398 596 600 1800 4,5 8100 10125 500
Vitamina B12 600 1800 8100 10 125
Mujeres de 15 a 44 afios | 0,051 0,051 398 596 600 1800 1 1800 2250 2250
Mujeres de 45 a 64 afios | 0,051 0,051 398 596 600 1800 3 5400 6 750 750
Hombres de 20 a 64 afios | 0,051 0,051 398 596 600 1800 1 1800 2250 2250
Adultos (65 afios y mas) 0,051 0,051 398 596 600 1800 4,5 8100 10 125 500
Homocisteina 550 1650 7425 9 281
Mujeres de 15 a 44 afios | 0,057 0,057 359 539 550 1650 1 1650 2063 2250
Mujeres de 45 a 64 afios | 0,057 0,057 359 539 550 1650 3 4 950 6 188 750
Hombres de 20 a 64 afios | 0,057 0,057 359 539 550 1650 1 1650 2063 2250
Adultos (65 afios y mas) 0,057 0,057 359 539 550 1650 4,5 7 425 9 281 500
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Continla anexo 2

Tamaio de muestra de personas y hogares segun variable y grupo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008-2009

Tasas
de Tamano Efecto | Muestra Personas | Hogares Ajuste por | Muestra
Variable y Grupo Prevalencia de del Propuesta por por no Esperada
Muestra Diseio hogar Dominio respuesta
20%
Min / Max. Grupo / Dominio
ORINA
Yodo
Escolar 0,075 0,101 283 425 450 1350 2 2700 3375 1125
Fluor
Escolar 0,046 0,061 436 654 650 1950 2 3900 4 875 1125
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Lista de segmentos seleccionados
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

N° Orden Segmento Zona Provincia Cantén Distrito
1 10102021 M San José San José Merced
2 10103010 M San José San José Hospital
3 10103041 M San José San José Hospital
4 10103062 M San José San José Hospital
5 10105033 M San José San José Zapote
6 10105073 M San José San José Zapote
7 10107049 M San José San José Uruca
8 10108001 M San José San José Mata Redonda
9 10108024 M San José San José Mata Redonda
10 10108030 M San José San José Mata Redonda
11 10109020 M San José San José Pavas
12 10109052 M San José San José Pavas
13 10109080 M San José San José Pavas
14 10109178 M San José San José Pavas
15 10109227 M San José San José Pavas
16 10109267 M San José San José Pavas
17 10109280 M San José San José Pavas
18 10110026 M San José San José Hatillo
19 10110161 M San José San José Hatillo
20 10110179 M San José San José Hatillo
21 10111120 M San José San José San Sebastian
22 10201036 M San José Escazu Escazu
23 10202052 M San José Escazu San Antonio
24 10203069 M San José Escazu San Rafael
25 10301007 M San José Desamparados Desamparados
26 10301020 M San José Desamparados Desamparados
27 10302012 M San José Desamparados San Miguel
28 10302039 M San José Desamparados San Miguel
29 10302046 M San José Desamparados San Miguel
30 10302087 M San José Desamparados San Miguel
31 10305029 M San José Desamparados San Antonio
32 10306009 R San José Desamparados Frailes
33 10308008 R San José Desamparados San Cristébal
34 10308011 R San José Desamparados San Cristébal
35 10310020 M San José Desamparados Damas
36 10311070 M San José Desamparados San Rafael Abajo
37 10312031 M San José Desamparados Gravilias
38 10401006 U San José Puriscal Santiago
39 10401021 U San José Puriscal Santiago
40 10503008 R San José Tarrazu San Carlos
41 10601021 M San José Aserri Aserri
42 10601038 M San José Aserri Aserri
43 10601073 M San José Aserri Aserri
44 10603010 R San José Aserri Vuelta de Jorco
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N° Orden Segmento Zon Provincia Canton Distrito
45 10603013 R San José Aserri Vuelta de Jorco
46 10801037 M San José Goicoechea Guadalupe
47 10801068 M San José Goicoechea Guadalupe
48 10804017 M San José Goicoechea Mata de Platano
49 10805040 M San José Goicoechea Ipis
50 10805053 M San José Goicoechea Ipis
51 10901017 M San José Santa Ana Santa Ana
52 10904012 M San José Santa Ana Uruca
53 11001033 M San José Alajuelita Alajuelita
54 11001045 M San José Alajuelita Alajuelita
55 11003008 R San José Alajuelita San Antonio
56 11003013 R San José Alajuelita San Antonio
57 11004035 M San José Alajuelita Concepcion
58 11004054 M San José Alajuelita Concepcién
59 11101007 M San José Vasquez De Coronado  San Isidro
60 11103011 U San José Vasquez De Coronado  Jesus
61 11103032 U San José Vasquez De Coronado  Jesus
62 11104019 M San José Vasquez De Coronado  Patalillo
63 11104026 M San José Vasquez De Coronado  Patalillo
64 11301008 M San José Tibas San Juan
65 11301030 M San José Tibas San Juan
66 11304036 M San José Tibas Ledn Xl
67 11401103 M San José Moravia San Vicente
68 11402009 ] San José Moravia San Jerénimo
69 11501012 M San José Montes De Oca San Pedro
70 11501041 M San José Montes De Oca San Pedro
71 11501065 M San José Montes De Oca San Pedro
72 11501069 M San José Montes De Oca San Pedro
73 11501107 M San José Montes De Oca San Pedro
74 11502026 M San José Montes De Oca Sabanilla
75 11502028 M San José Montes De Oca Sabanilla
76 11502040 M San José Montes De Oca Sabanilla
77 11502049 M San José Montes De Oca Sabanilla
78 11503013 M San José Montes De Oca Mercedes
79 11504012 M San José Montes De Oca San Rafael
80 11603012 R San José Turrubares San Juan de Mata
81 11703001 R San José Dota Copey
82 11703007 R San José Dota Copey
83 11801120 M San José Curridabat Curridabat
84 11801127 M San José Curridabat Curridabat
85 11802010 M San José Curridabat Granadilla
86 11802026 M San José Curridabat Granadilla
87 11802043 M San José Curridabat Granadilla
88 11903032 U San José Pérez Zeleddn Daniel Flores
89 11903066 R San José Pérez Zeledo6n Daniel Flores
90 11904050 R San José Pérez Zeledoén Rivas
91 11905022 R San José Pérez Zeleddn San Pedro
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N° Orden Segmento Zona Provincia Cantén Distrito
92 11906042 R San José Pérez Zeleddn Platanares
93 20104069 U Alajuela Alajuela San Antonio
94 20105014 U Alajuela Alajuela Guacimo
95 20105034 U Alajuela Alajuela Guacimo
96 20106041 U Alajuela Alajuela San Isidro
97 20107010 R Alajuela Alajuela Sabanilla
98 20107014 R Alajuela Alajuela Sabanilla
99 20108018 U Alajuela Alajuela San Rafael
100 20114006 R Alajuela Alajuela Sarapiqui
101 20201012 U Alajuela San Ramén San Ramén
102 20203004 U Alajuela San Ramén San Juan
103 20205002 R Alajuela San Ramén Piedades Sur
104 20206011 U Alajuela San Ramén San Rafael
105 20206025 R Alajuela San Ramén San Rafael
106 20206027 R Alajuela San Ramén San Rafael
107 20213013 R Alajuela San Ramén Penas Blancas
108 20305010 R Alajuela Grecia Tacares
109 20305015 R Alajuela Grecia Tacares
110 20501006 U Alajuela Atenas Atenas
111 20501007 U Alajuela Atenas Atenas
112 20601016 U Alajuela Naranjo Naranjo
113 20601039 R Alajuela Naranjo Naranjo
114 20601043 R Alajuela Naranjo Naranjo
115 20606013 U Alajuela Naranjo San Juan
116 20802001 U Alajuela Poas San Juan
117 20803001 R Alajuela Poas San Rafael
118 20803004 R Alajuela Poas San Rafael
119 20901009 U Alajuela Orotina Orotina
120 20901040 R Alajuela Orotina Orotina
121 21001036 U Alajuela San Carlos Quesada
122 21001039 U Alajuela San Carlos Quesada
123 21001056 U Alajuela San Carlos Quesada
124 21002034 R Alajuela San Carlos Florencia
125 21005008 R Alajuela San Carlos Venecia
126 21005027 R Alajuela San Carlos Venecia
127 21009023 R Alajuela San Carlos Palmera
128 21013005 U Alajuela San Carlos Pocosol
129 21013007 U Alajuela San Carlos Pocosol
130 21013047 R Alajuela San Carlos Pocosol
131 21302027 R Alajuela Upala Aguas Claras
132 21401023 R Alajuela Los Chiles Los Chiles
133 21501005 U Alajuela Guatuso San Rafael
134 30101041 U Cartago Cartago Oriental
135 30104052 U Cartago Cartago San Nicolas
136 30105012 U Cartago Cartago San Francisco
137 30105069 U Cartago Cartago San Francisco
139 30105098 R Cartago Cartago San Francisco
139 30106028 U Cartago Cartago Guadalupe
140 30106044 U Cartago Cartago Guadalupe
141 30107023 R Cartago Cartago Corralillo
142 30107027 R Cartago Cartago Corralillo
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143 30201034 u Cartago Paraiso Paraiso
144 30303030 u Cartago La Union San Juan
145 30305015 U Cartago La Union Concepcion
146 30308022 u Cartago La Union Rio Azul
147 30308041 u Cartago La Union Rio Azul
148 30401022 R Cartago Jiménez Juan Vifas
149 30401025 R Cartago Jiménez Juan Vifas
150 30505028 R Cartago Turrialba Santa Teresita
151 30506029 R Cartago Turrialba Pavones
152 30507003 R Cartago Turrialba Tuis
153 30701019 U Cartago Oreamuno San Rafael
154 30701048 U Cartago Oreamuno San Rafael
155 30801070 R Cartago El Guarco Tobosi
156 30803002 R Cartago El Guarco Tobosi
157 30803004 R Cartago El Guarco Tobosi
158 40101095 u Heredia Heredia Heredia
159 40102033 u Heredia Heredia Mercedes
160 40102058 u Heredia Heredia Mercedes
161 40102060 U Heredia Heredia Mercedes
162 40102064 u Heredia Heredia Mercedes
163 40103046 u Heredia Heredia San Francisco
164 40103060 u Heredia Heredia San Francisco
165 40103144 u Heredia Heredia San Francisco
166 40104048 U Heredia Heredia Ulloa
167 40401018 U Heredia Santa Barbara Santa Barbara
168 40402002 u Heredia Santa Barbara San Pedro
169 40402013 u Heredia Santa Barbara San Pedro
170 40404012 R Heredia Santa Barbara JesUs
171 40405004 R Heredia Santa Barbara Santo Domingo
172 40405007 R Heredia Santa Barbara Santo Domingo
173 40502002 u Heredia San Rafael San Josecito
174 40503023 U Heredia San Rafael Santiago
175 40701002 U Heredia Belén San Antonio
176 40703010 u Heredia Belén Asuncion
177 40703016 u Heredia Belén Asuncion
178 40803005 u Heredia Flores Llorente
179 41003004 R Heredia Sarapiqui Horguetas
180 50101007 U Guanacaste Liberia Liberia
181 50101089 U Guanacaste Liberia Liberia
182 50101096 U Guanacaste Liberia Liberia
183 50101148 R Guanacaste Liberia Liberia
184 50203031 R Guanacaste Nicoya San Antonio
185 50301067 R Guanacaste Santa Cruz Santa Cruz
186 50301074 U Guanacaste Santa Cruz Santa Cruz
187 50303001 R Guanacaste Santa Cruz 27 de Abril
188 50401037 R Guanacaste Bagaces Bagaces
189 50503047 R Guanacaste Carrillo Sardinal
190 50601018 u Guanacaste Canas Canas
191 50601026 u Guanacaste Canas Canas
192 50802004 R Guanacaste Tilaran Quebrada Grande
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N° Orden Segmento Zona Provincia Canton Distrito
193 50906011 R Guanacaste Nandayure Bejuco
194 51001023 R Guanacaste La Cruz La Cruz
195 60101001 U Puntarenas Puntarenas Puntarenas
196 60101027 U Puntarenas Puntarenas Puntarenas
197 60104029 R Puntarenas Puntarenas Lepanto
198 60104039 R Puntarenas Puntarenas Lepanto
199 60108095 U Puntarenas Puntarenas Barranca
200 60108121 U Puntarenas Puntarenas Barranca
201 60108148 R Puntarenas Puntarenas Barranca
202 60112003 U Puntarenas Puntarenas Chacarita
203 60201018 U Puntarenas Esparza Esparza
204 60201042 U Puntarenas Esparza Esparza
205 60201070 U Puntarenas Esparza Esparza
206 60204002 R Puntarenas Esparza San Rafael
207 60205002 R Puntarenas Esparza San Jerénimo
208 60301002 U Puntarenas Buenos Aires Buenos Aires
209 60303001 R Puntarenas Buenos Aires Potrero Grande
210 60601065 R Puntarenas Aguirre Quepos
211 60704004 R Puntarenas Golfito Pavon
212 60704024 R Puntarenas Golfito Pavon
213 60801073 R Puntarenas Coto Brus San Vito
214 61001018 U Puntarenas Corredores Corredores
215 61001076 R Puntarenas Corredores Corredores
216 61002004 R Puntarenas Corredores La Cuesta
217 61003010 U Puntarenas Corredores Canoas
218 61101026 R Puntarenas Garabito Jaco
219 61102001 R Puntarenas Garabito Tarcoles
220 70101077 u Limén Limodn Limén
221 70101144 u Limén Limén Limén
222 70101252 U Limén Limén Limén
223 70102033 R Limon Limoén Valle de la Estrella
224 70102042 R Limén Limodn Valle de la Estrella
225 70104022 R Limén Limén Matama
226 70203073 R Limén Pococi Rita
227 70203109 R Limoén Pococi Rita
228 70204031 R Limén Pococi Roxana
229 70301014 U Limén Siquirres Siquirres
230 70301081 R Limén Siquirres Siquirres
231 70301139 R Limén Siquirres Siquirres
232 70402030 R Limén Talamanca Sixaola
233 70501011 R Limén Matina Matina
234 70601002 U Limon Guacimo Guéacimo
235 70604013 R Limén Guacimo Rio Jimenez
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ANEXO a

Formulario de consentimiento informado escrito
Titulo del estudio: Encuesta Nacional de Nutricion 2008
Participante adulto

¢ De qué se trata el estudio?

El estudio es una encuesta que se realizd en algunos hogares del pais que fueron seleccionados
mediante un sorteo. Un equipo de funcionarios del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense
de Seguro Social visitara los hogares y solicitara la participacion de algunos miembros del hogar; si
éstos aceptan se llenara un formulario sobre los miembros del hogar y sobre la alimentacion, a los
miembros del hogar que participen se les medira el peso, la talla y la circunferencia abdominal, se les
extraera una muestra de sangre, se les solicitara una muestra de heces y una muestra de alimentos
como sal, azucar, arroz y harina de maiz.

¢Qué va a medir la encuesta?

Mediante la encuesta se va a analizar si las personas tienen un buen estado nutricional o si estan
deficientes, por ello en la muestra de sangre se va a determinar la presencia de anemia y si ésta se
debe a deficiencia de hierro, de vitaminas como los folatos, vitamina B12 o a un defecto hereditario
que se presenta en la hemoglobina llamado hemoglobinas anormales, también se medira el contenido
de homocisteina que consiste en un compuesto que se eleva en la sangre por deficiencia de vitamina
B12, vitamina B6 y folatos y esta relacionado con enfermedades del corazén. Por medio del peso,
la talla y la circunferencia abdominal se va a determinar la presencia de desnutricion, obesidad o si
esta en riesgo de padecer en un futuro de enfermedades del corazén.

También se mediran algunos factores que podrian estar causando problemas nutricionales como
la presencia de parasitos en la muestra de heces de las personas adultas mayores, el consumo de
alimentos y suplementos alimenticios y en la muestra de alimentos fortificados se determinaran si las
cantidades de vitaminas y minerales son las adecuadas.

Una muestra de sangre se guardara por un maximo de 5 afios en el laboratorio de INCIENSA para en
el futuro poder determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E y el mineral selenio (la deficiencia
de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén) y colesterol
total el cual es un tipo de grasa cuya elevacién también esta relacionada con enfermedades del
corazoén.

¢ Qué son las deficiencias de vitaminas y minerales?

Las vitaminas y minerales con sustancias contenidas en los alimentos que son necesarias para el
funcionamiento adecuado del organismo. De acuerdo a estudios realizados se ha logrado determinar
cuales son las cantidades que se consideran adecuadas para un buen estado nutricional de las
personas. Cuando el consumo de vitaminas y minerales es inferior a lo requerido. por |la persona se
produce una reduccién de estos elementos en el organismo, llamado deficiencia. Las deficiencias se
detectan por medio de examenes de laboratorio en sangre y orina de las personas. Estos elementos
tienen funciones bien especificas en el organismo por tanto su deficiencia altera ciertas funciones en
las cuales son necesarios, por ejemplo en deficiencia de vitamina A se puede estar mas expuesto a
resfrios y diarreas y en el peor de los casos se puede desarrollar ceguera; en deficiencia de yodo se
puede presentar retraso en el crecimiento y en el desarrollo mental; en deficiencia de flior se esta en
mayor riesgo de padecer de caries dental.



FZM Encuesta Nacional de Nutrician 2008-2009

¢Por qué se realiza este estudio?

La Encuesta Nacional de Nutricion se realiza para analizar la situacion nutricional de la poblacién
costarricense a nivel nacional con el propésito de orientar las politicas, planes y programas de salud
relacionados con el campo alimentario nutricional costarricense. La ultima encuesta de nutricion
se realiz6 en 1996 y con base en los resultados se realizaron algunas medidas de salud como la
fortificacion de alimentos. La presente encuesta permitira conocer si por medio de estos alimentos
la poblacién aumento el consumo de folatos, hierro, vitamina A, yodo y fluor, lo cual se vera reflejado
en las determinaciones de laboratorio que se realicen de estos elementos en las muestras de sangre
y orina que se tomaran.

¢ Qué le estamos pidiendo con su participaciéon?

Le pediremos nos permita que un equipo especializado le tome muestras de sangre consistente
en dos tubitos de aproximadamente 4 mililitros cada uno, una muestra de heces, le mida el peso,
la talla y la circunferencia de cintura. Ademas se le haran preguntas sobre la composicion familiar,
ocupacioén y escolaridad de algunos miembros del hogar y sobre el tipo y cantidad de alimentos que
consumen, asi como sobre el consumo de suplementos alimenticios. Se tomaran ademas muestras
de los siguientes alimentos (si es que los tiene en el hogar): sal, azucar, arroz y harina de maiz.

¢ Qué se hara con mis muestras?

Las muestras de sangre y heces se guardaran y analizaran custodiadas a -70°C en los Laboratorios
del Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricibn y Salud, conocido como
INCIENSA. Una vez terminados los analisis las muestras se mantendran en custodia por un maximo
de 5 afos para determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E y el mineral selenio (la deficiencia
de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén) y colesterol
total el cual es un tipo de grasa cuya elevacién esta relacionada con enfermedades del corazon. Una
vez concluido los 5 afios las muestras fueron desechadas siguiendo los procedimientos establecidos
en el INCIENSA.

¢ Se recibira algun beneficio por participar?

Por su participaciéon en la encuesta usted no recibira ningun pago; sin embargo dependiendo del grupo
de edad al que usted pertenece podra tener de manera inmediata informacién sobre la evaluacion
de su peso y su circunferencia de cintura y 15 dias después le estaremos enviando al EBAIS donde
usted pertenece informacion sobre el valor de su hemoglobina y examen de heces para que usted se
presente a retirarlos. Si alguno de sus examenes de laboratorio sale alterado sera informado para
que reciba asistencia en el establecimiento de salud correspondiente. Los resultados sobre folatos,
hierro, vitamina B12, hemoglobinas anormales y homocisteina estaran disponibles 6 meses después
de tomada la muestra, si tiene interés de conocerlos le solicitamos llamar al teléfono de INCIENSA
que aparece al final de esta carta. A nivel nacional, la informacién que se obtenga ayudara a conocer
y mejorar la condicién nutricional de la poblacion.

¢ Qué costo tiene participar en el estudio?

No hay ningun costo en participar en el estudio. Todos los materiales que se requieren fueron
aportados por el Ministerio de Salud, INCIENSA, Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco
Interamericano de Desarrollo que financiara la encuesta.

¢Quién participa en el estudio?
Participan nifios y nifias de 1 a 19 afos y hombres y mujeres adultos mayores de 20 afios que deseen
colaborar voluntariamente y que vivan en las casas seleccionadas durante se realice el trabajo de
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campo de la encuesta. En el estudio no podran participar las personas que presenten algun tipo de
discapacidad fisica o mental descompensada que interfiera con la recoleccion de datos; tampoco
participaran las mujeres en los primeros 6 meses después del parto y que estén dando lactancia
materna.

¢ Cuales son los riesgos de participar en el estudio?

No hay ningun riesgo que afecte su salud; sin embargo en algunos casos es posible que se presente
una pequenia irritacién en el area donde se extrae la muestra de sangre. Para proteger su salud se
utilizé material limpio, personal y desechable. Todos los procedimientos se haran siguiendo estrictas
normas de seguridad e higiene.

¢ Sera confidencial la informacion que daré?

Si, absolutamente. En ningun momento utilizaremos su nombre en la presentacion de los resultados
del estudio, las muestras y los resultados de los analisis de sangre y heces asi como las datos de
peso, talla, circunferencia de cintura, consumo de alimentos y los resultados de alimentos fortificados
fueron registrados con un numero Unico que solamente le corresponde a usted y solamente los
dirigentes de la encuesta podran relacionarlo con su nombre para poder brindarle la informacién
de los resultados . Su nombre podria ser dado a conocer a las autoridades de salud, al Consejo
Nacional de Investigacién en Salud (CONIS) o el Comité Etico Cientifico (CEC), solamente si su
salud asi lo requiere.

¢ Tengo que participar mas de una vez?
No. Unicamente si por recomendacion de los profesionales en salud se requiera de una repeticion
de la muestra.

¢éMe puedo retirar del estudio?

Si. La su participacién es voluntaria y si decide en cualquier momento no continuar en el estudio,
usted puede retirarse, sin que esto vaya en perjuicio de su trabajo o de la atencidon de su salud actual
o futura.
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Formulario de consentimiento informado del participante

He leido y entendido la informacion anterior en el consentimiento informado sobre la Encuesta
Nacional de Nutricion 2008, tuve la oportunidad de hacer preguntas para mayor aclaracion sobre los
alcances de la encuesta y estoy satisfecho(a) con las respuestas y explicaciones recibidas, por tanto
estoy consiente de lo siguiente:

De lo que se trata la encuesta.

De lo que va a medir la encuesta.

De lo que son las deficiencias de vitaminas y minerales.

De por qué se realiza este estudio.

De lo que me estan pidiendo hacer en el estudio.

De lo que se hara con mis muestras de sangre y heces.

De que no se recibira ningun beneficio por participar.

De que mi participacién es voluntaria y no tendra ningun costo.

De quién participa en el estudio.

De que mi participacién no tiene riesgo para mi salud.

De que toda informacién que yo dé, es confidencial.

De que no tengo que participar dos veces excepto que asi se requiera.

De que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

De que las instituciones que estan participando en esta encuesta son el Ministerio de Salud, Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, conocido como INCIENSA y la
Caja Costarricense de Seguro Social

De que la investigadora principal de la encuesta es la Dra. Rossana Garcia Gonzalez, Directora
General de Salud, Tel. 223-70-58

De que si tengo alguna duda o en presencia de efectos adversos puedo llamar directamente a las
siguientes personas:

Responsables

Dr. Luis Tacsan 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)

M.Sc. Melany Ascencio 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Licda. Ana Eduviges Sancho 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Dra. Sara Rodriguez 2279 — 9911 (INCIENSA)

Licda. Thelma Alfaro 2279 — 9911 (INCIENSA)

Dra. Patricia Chavarria 2279 — 9911 (INCIENSA)

Si, estoy de acuerdo en patrticipar:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Cédula Firma
NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA Cédula Firma
NOMBRE DEL TESTIGO Cédula Firma
Fecha Hora

*Usted recibira el documento original que ha firmado y una copia quedara en el Ministerio de Salud, bajo la
responsabilidad del Coordinador de la Encuesta.
El documento de esta Encuesta Nacional de Nutricién 2008 esta a su disposicidon si desea consultarlo
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Formulario de consentimiento informado escrito
Titulo del estudio: Encuesta Nacional de Nutricion 2008
Participantes preescolares, escolares y adolescentes

¢ De qué se trata el estudio?

El estudio es una encuesta que se realizd en algunos hogares del pais que fueron seleccionados
mediante un sorteo. Un equipo de funcionarios del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense
de Seguro Social visitara los hogares y solicitara la participacion de algunos miembros del hogar; si
éstos aceptan se llenara un formulario sobre los miembros del hogar y sobre la alimentacion, a los
miembros del hogar que participen se les medira el peso y la talla, se les extraera una muestra de
sangre, se les solicitara una muestra de heces y una muestra de alimentos como sal, azucar, arroz
y harina de maiz.

¢Qué va a medir la encuesta?

Mediante la encuesta se va a analizar si las personas tienen un buen estado nutricional o si estan
deficientes, por ello en la muestra de sangre se va a determinar la presencia de anemia y si ésta se
debe a deficiencia de hierro o a un defecto hereditario que se presenta en la hemoglobina llamado
hemoglobinas anormales, también se medira el contenido de vitamina A la cual es muy importante
pare el crecimiento de los nifios y las nifias. En los escolares se analizara el contenido de yodo y
fldor en la orina, el yodo es necesario para el crecimiento y para el desarrollo mental y el flior para
evitar la caries dental. Por medio del peso y la talla se va a determinar la presencia de desnutricion,
obesidad o si esta en riesgo de padecer en un futuro de enfermedades del corazén y por medio de
una examen de los dientes se analizara la presencia de caries dental.

También se mediran algunos factores que podrian estar causando problemas nutricionales como
la presencia de parasitos en la muestra de heces de los preescolares y escolares, el consumo de
alimentos y suplementos alimenticios y en la muestra de alimentos fortificados se determinaran si las
cantidades de vitaminas y minerales son las adecuadas.

Una muestra de sangre se guardara por un maximo de 5 afios en el laboratorio de INCIENSA para
en el futuro poder determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E y los minerales selenio (la
deficiencia de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén)
y cinc el cual es necesario para el crecimiento y reducir las infecciones intestinales.

¢ Qué son las deficiencias de vitaminas y minerales?

Las vitaminas y minerales son sustancias contenidas en los alimentos que son necesarias para el
funcionamiento adecuado del organismo. De acuerdo a estudios realizados se ha logrado determinar
cuales son las cantidades que se consideran adecuadas para un buen estado nutricional de las
personas. Cuando el consumo de vitaminas y minerales es inferior a lo requerido por la persona se
produce una reduccién de estos elementos en el organismo, llamado deficiencia. Las deficiencias se
detectan por medio de examenes de laboratorio en sangre y orina de las personas. Estos elementos
tienen funciones bien especificas en el organismo por tanto su deficiencia altera ciertas funciones en
las cuales son necesarios, por ejemplo en deficiencia de vitamina A se puede estar mas expuesto a
resfrios y diarreas y en el peor de los casos se puede desarrollar ceguera; en deficiencia de yodo se
puede presentar retraso en el crecimiento y en el desarrollo mental; en deficiencia de flior se esta en
mayor riesgo de padecer de caries dental.
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¢Por qué se realiza este estudio?

La Encuesta Nacional de Nutricion se realiza para analizar la situacion nutricional de la poblacion
costarricense a nivel nacional con el propésito de orientar las politicas, planes y programas de salud
relacionados con el campo alimentario nutricional costarricense. La ultima encuesta de nutriciéon
se realiz6 en 1996 y con base en los resultados se realizaron algunas medidas de salud como la
fortificacion de alimentos. La presente encuesta permitira conocer si por medio de estos alimentos
la poblacién aumento el consumo de folatos, hierro, vitamina A, yodo y fluor, lo cual se vera reflejado
en las determinaciones de laboratorio que se realicen de estos elementos en las muestras de sangre
y orina que se tomaran.

¢ Qué le estamos pidiendo con su participacion?

Le pediremos nos permita que un equipo especializado le tome a su hijo o hija una muestra de
sangre consistente en dos tubitos de aproximadamente 4 mililitros cada uno, una muestra de heces,
le mida el peso y la talla. Ademas se le haran preguntas sobre la composicién familiar, ocupacion y
escolaridad de algunos miembros del hogar y sobre el tipo y cantidad de alimentos que consumen,
asi como sobre el consumo de suplementos alimenticios. Se tomaran ademas muestras de los
siguientes alimentos (si es que los tiene en el hogar): sal, azucar, arroz y harina de maiz.

¢ Qué se hara con mis muestras?

Las muestras de sangre y heces se guardaran y analizaran custodiadas a -70°C en los Laboratorios
del Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricibn y Salud, conocido como
INCIENSA. Una vez terminados los analisis las muestras se mantendran en custodia por un maximo
de 5 afios para determinar el contenido de vitamina B6, vitamina E, el mineral selenio (la deficiencia
de estos tres elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén) y el mineral
cinc el cual es importante para promover el crecimiento y reducir las diarreas. Una vez concluido los
5 afios las muestras fueron desechadas siguiendo los procedimientos establecidos en el INCIENSA.

¢ Se recibira algun beneficio por participar?

Por la participaciéon de su hijo o hija en la encuesta usted no recibira ningun pago; sin embargo
dependiendo del grupo de edad al que pertenece podra tener de manera inmediata informacién
sobre la evaluacion de su peso, su talla y la presencia de caries dental. A los 15 dias después de
tomada la muestra le estaremos enviando al EBAIS donde usted pertenece informacioén sobre el
valor de su hemoglobina y examen de heces para que usted se presente a retirarlos. Si alguno
de sus exadmenes de laboratorio sale alterado sera informado para que reciba asistencia en el
establecimiento de salud correspondiente. Los resultados sobre vitamina A, hierro, hemoglobinas
anormales, yodo y fluor estaran disponibles 6 meses después de tomada la muestra, si tiene interés
de conocerlos le solicitamos llamar al teléfono de INCIENSA que aparece al final de esta carta. A
nivel nacional, la informacién que se obtenga ayudara a conocer y mejorar la condicién nutricional
de la poblacion.

¢ Qué costo tiene participar en el estudio?

No hay ningun costo en participar en el estudio. Todos los materiales que se requieren fueron
aportados por el Ministerio de Salud, INCIENSA, Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco
Interamericano de Desarrollo que financiara la encuesta.

¢Quién participa en el estudio?
Participan nifios y niflas de 1 a 19 afios y hombres y mujeres mayores de 20 afos que deseen
colaborar voluntariamente y que vivan en las casas seleccionadas durante se realice el trabajo de
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campo de la encuesta. En el estudio no podran participar las personas que presenten algun tipo de
discapacidad fisica o mental descompensada que interfiera con la recoleccién de datos; tampoco
participaran las mujeres en los primeros 6 meses después del parto y que estén dando lactancia
materna.

¢ Cuales son los riesgos de participar en el estudio?

No hay ningun riesgo que afecte la salud de su hijo o hija; sin embargo en algunos casos es posible que
se presente una pequena irritacién en el area donde se extrae la muestra de sangre. Para proteger
la salud de su hijo o hija se utilizé6 material limpio, personal y desechable. Todos los procedimientos
se haran siguiendo estrictas normas de seguridad e higiene.

¢ Sera confidencial la informacion que daré?

Si, absolutamente. En ningun momento utilizaremos el nombre de su hijo o hija en la presentacién
de los resultados del estudio, las muestras y los resultados de los andlisis de sangre y heces asi
como las datos de peso, talla, odontologia, consumo de alimentos y los resultados de alimentos
fortificados fueron registrados con un nimero unico que solamente le corresponde al de su hijo o hija
y solamente los dirigentes de la encuesta podran relacionarlo con su nombre para poder brindarle la
informacién de los resultados . Su nombre podria ser dado a conocer a las autoridades de salud, al
Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) o el Comité Etico Cientifico (CEC), solamente
si su salud asi lo requiere.

¢ Tengo que participar mas de una vez?
No. Unicamente si por recomendaciéon de los profesionales en salud se requiera de una repeticion
de la muestra.

¢éMe puedo retirar del estudio?

Si. La participacion de su hijo o hija es voluntaria y si decide en cualquier momento no continuar en el
estudio, puede retirarse, sin que esto vaya en perjuicio de su trabajo o de la atencidn en salud actual
o futura suya o de su hijo o hija.
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Formulario de consentimiento informado
del representante del participante

He leido y entendido la informacién anterior en el consentimiento informado sobre la Encuesta Nacional de
Nutricion 2008 en la que participa mi hijo o hija, tuve la oportunidad de hacer preguntas para mayor aclaracion
sobre los alcances de la encuesta y estoy satisfecho(a) con las respuestas y explicaciones recibidas, por tanto
estoy consiente de lo siguiente:

De lo que se trata la encuesta.

De lo que va a medir la encuesta.

De lo que son las deficiencias de vitaminas y minerales.

De por qué se realiza este estudio.

De lo que me estan pidiendo hacer a mi hijo o hija en el estudio.

De lo que se hara con la muestras de sangre, orina y heces de mi hijo o hija.

De que no se recibira ningun beneficio por la participacion de mi hijo o hija.

De que la participacién de mi hijo o hija es voluntaria y no tendra ningun costo.

De quién participa en el estudio.

De que la participacion de mi hijo o hija no tiene riesgo para su salud.

De que toda informacion que yo dé sobre mi hijo o hija, es confidencial.

De que mi hijo o hija no tiene que participar dos veces excepto que asi se requiera.

De que mi hijo o hija retirse del estudio en cualquier momento.

De que las instituciones que estan participando en esta encuesta son el Ministerio de Salud, Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, conocido como INCIENSA y la Caja
Costarricense de Seguro Social

De que la investigadora principal de la encuesta es la Dra. Rossana Garcia Gonzalez, Directora General de
Salud, Tel. 223-70-58

De que si tengo alguna duda o en presencia de efectos adversos puedo llamar directamente a las siguientes
personas:

Responsables

Dr. Luis Tacsan 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)

M.Sc. Melany Ascencio 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Licda. Ana Eduviges Sancho 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Dra. Sara Rodriguez 2279 — 9911 (INCIENSA)

Licda. Thelma Alfaro 2279 — 9911 (INCIENSA)

Dra. Patricia Chavarria 2279 — 9911 (INCIENSA)

Si, estoy de acuerdo en participar:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Cédula Firma
NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA Cédula Firma
NOMBRE DEL TESTIGO Cédula Firma
Fecha Hora

*Usted recibira el documento original que ha firmado y una copia quedara en el Ministerio de Salud, bajo la
responsabilidad del Coordinador de la Encuesta.
El documento de esta Encuesta Nacional de Nutricion 2008 esta a su disposicion si desea.
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Anexos

ANEXD B

Formulario Muestras de Laboratorio
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ANEXD 7

Encuesta Nacional de Nutricion 2008
Formulario 8: Envio de muestras de alimentos fortificados

Lugar de procedencia: Lugar de procedencia:
IDENTIFICACION o AN
X Xxx o Xxx X Marca Harina de trigo
(N° Muestra Cliente) Sal | Azucar | Arroz | H. maiz Identificacion Marca
EN SEG ~ CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG B CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG  CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG  CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG B CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG__ CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG ~ CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG__ CUEST H Distrito Consecutivo
EN SEG ~ CUEST H Distrito Consecutivo
ENVIO RECIBIDO
Fecha: Fecha:
Nombre: .
Nombre:
Cadigo:
Firma:
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ANEXO 8

Encuesta Nacional de Nutricion 2008
Formulario 8: Recoleccidon de muestras de harina de trigo en panaderias

e o Fecha de . q Nombre de
Identificacion L. . Tipo de harina . N° de fp
Cantén  Consecutiv recoleccion | Nombre panaderia (Fuertelo Extrafusrie) Marca de harina lote Fabrica o
o secutvo (Dia/Mes/Afio g
ENVIO RECIBIDO
Fecha: Fecha:
Nombre: Nombre:

Cadigo: Firma:




ZW Encuesta Nacional de Nutrician 2008-2009
ANEXD 9

Puntos de corte para definir anemia en la poblacion

Grupo de edad Hemoblobina (g/dl)
Nifios de 6 a 59 meses <11,0
Nifios de 5 — 11 afos <115
Nifios de 12 — 14 afos <12,0
Mujeres no embarazadas ni lactantes
mayores de 15 afios <12,0
Hombres mayores de 15 afios <13,0

Fuente: UNICEF, UNU, OMS. Iron deficiency anaemia assesment, prevention, and control. A
guide for programme managers. WHO/NHD/01.3. 2001

Incremento en los valores de hemoglobina segun exposicion prolongada a la
altitud sobre el nivel del mar

Altitud (m) Incremento en hemoglobina (g/dl)

<1000 0

1000 +0,2
1500 +0,5
2000 +0,8
2500 +1,3
3000 +1,9
3500 +2,7
4000 +3,5
4500 +4,5

Fuente: UNICEF, UNU, OMS. Iron deficiency anaemia assesment, prevention, and control. A
guide for programme managers. WHO/NHD/01.3. 2001

Puntos de corte para definir deficiencia o exceso por micronutriente

. . Deficiencia
Miciontiienta alo Todas Leve Moderada Severa
Ferritina (pg/ml)1 > 397 <24 18,0-23,9 12,0-17,9 <12
Vitamina B, (pg/ml)® > 982 <193 -—- - -
Folatos (ng/ml)® > 24 <6 3,0-59 <3
Vitamina A (ug/dl)* o <20 20,1 - 30,0 _
(Carencia
marginal)
Cinc (ug/dI)® o <70 . _ _
Selenio (ug/L)° <60
Yodo en orina (ug/dl)’ <10
Fltior en orina (ug/ml)® <0,9
Homocisteina (nmol/L)° >15

Nivel minimo aceptable de micronutrientes en alimentos fortificados por decreto

Costa Rica
Micronutriente Alimento Valor minimo aceptable

mg/kg
Vitamina A Azlicar 5,0
Hierro™' Harina de trigo 55,1
Acido félico™ Harina de trigo 1,8
Yodo™ Sal 15,0
Flaor ™ Sal 175,0

1: UNICEF et al, 2001. 2: Inmulite SimmensPILKVB-9, 2005. 3: Inmulite SimmensPILKFO-11, 2008.
4:0PS, 1996. 5: IZINCG, 2004 y Bowman y Russell, 2003. 6: Bowman y Russell, 2003 y Yoshizaw et al,
1998. 7: OPS/OMS et al, 1994; WHO et al, 2001 8: Marthaler, 1999? 9: Inmulite SimmensPILKHO-8,
2005. 10-15: Gobierno de Costa Rica, 1998, 2002, 2002, 2001, 2001
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ANEXD 10

Prevalencia de anemia* segun grupo de estudio por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Prevalencia Intervalode Coeficiente Efecto

Grupo/Zona n (%) confianza de variacion de
95% (%) diseno
Todos los grupos 3410 1,1 9,5-12,6 6,8 1,9
Preescolar
Total 399 7,6 4,6-10,5 19,5 12
Area Metropolitana 97 14,8 6,4 - 23,1 28,6 1’4
Resto Urbano 129 71 2,2-11,8 34,2 1’1
Resto Rural 173 3,3 0,5-6,1 42,3 1’1
Escolar
Total 501 2,3 1,0-3,6 29,5 1,0
Area Metropolitana 98 1.1 -1,0- 31 29,0 1,0
Resto Urbano 161 3,6 09- 6,3 37,9 0,9
Resto Rural 242 1,8 0,02-3,5 49,9 1,1
Mujer edad fértil
Total 870 10,2 7,9-125 11,5 1,3
Area Metropolitana 191 1.7 6,5-16,9 22,3 1.3
Resto Urbano 298 9,4 54-13,5 21,6 1,4
Resto Rural 382 10,0 6,7-13,3 16,6 1,2

Mujer adulta

Total 532 12,9 10,0 - 15,7 11,2 1,0
Area Metropolitana 136 13,5 74-19,6 22,8 1,1
Resto Urbano 184 9,3 4,8 -13,7 24,0 1,1
Resto Rural 212 16,0 11,5-20,4 141 0,8

Hombre adulto

Total 774 53 36-7,0 15,9 1,1
Area Metropolitana 192 4,1 1,1-7,0 36.5 1,1
Resto Urbano 261 7,0 41-99 21,0 0,9
Resto Rural 321 4.6 1,8-7,3 30,0 1,4

Adulto mayor

Total 287 15,8 11,4 - 20,1 13,9 1,0
Area Metropolitana 88 19,6 11,1 - 28,1 21,8 1,0
Resto Urbano 94 6,7 1,4-12,0 39,8 1,1
Resto Rural 105 21,8 14,0 - 29,7 18,1 1,0

* Anemia corregida por altitud

Preescolar: nifios < 5 afios hemoglobina (Hb) < 11.0 mg/dl, de 5-6 afios <11,5 mg/d|
Escolar: nifios de 7-11 afios Hb <11,5 mg/dl, de 12 afios Hb < 12.0mg/dI

Mujer > 15 afios: Hb < 12.0mg/dI

Hombre > 20 afios: Hb < 13.0mg/dl
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Promedio de hemoglobina segun grupo de estudio por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Hemoglobina Intervalo de Coeficiente

. . .., Desviacion
Grupo/Zona n promedio confianza de variaciéon estandar
(g/dl) 95% (%)
Todos los grupos 3410 13,7 13,6-13,8 0,2 0,03
Area Metropolitana 807 13,8 13,7-13,9 0,4 0,06
Resto Urbano 1147 13,6 13,5-3,7 0,3 0,04
Resto Rural 1456 13,6 13,5-13,7 0,4 0,05
Preescolar*
Total 399 12,8 - - 0,10
Area Metropolitana 97 12,8 12,6 - 13,0 0,8 0,10
Resto Urbano 129 12,7 12,6 - 13,0 0,8 0,10
Resto Rural 173 12,7 12,5-12,9 0,8 0,10
Escolar*
Total 501 13,4 - - 0,04
Area Metropolitana 98 13,7 13,6 - 13,9 0,5 0,07
Resto Urbano 161 13,3 13,1-13,4 0,1 0,07
Resto Rural 242 13,4 13,2-13,5 0,4 0,06
Mujer edad fértil
Total 870 13,3 - - 0,04
Area Metropolitana 191 13,3 13,2-13,5 0,6 0,07
Resto Urbano 298 13,2 13,0-13,3 0,3 0,06
Resto Rural 382 13,4 13,3-13,5 0,6 0,07
Mujer adulta
Total 532 13,4 - - 0,06
Area Metropolitana 136 13,4 13,2-13,6 0,8 0,10
Resto Urbano 184 13,4 13,3-13,5 0,5 0,07
Resto Rural 212 13,3 12,9-13,5 1,0 0,10
Hombre adulto
Total 774 15,1 - - 0,05
Area Metropolitana 192 15,3 15,1 -155 1,0 0,09
Resto Urbano 261 15,1 14,9-15,2 0,5 0,08
Resto Rural 321 14,9 14,8 - 151 0,5 0,07
Adulto mayor
Total 287 13,7 -— - 0,09
Area Metropolitana 88 13,7 13,3-14,0 1,2 0,20
Resto Urbano 94 13,7 13,4 - 141 1,1 0,20

Resto Rural 105 13,7 13,4-13,9 1,0 0,10
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ANEXCD 12

Promedio de hemoglobina seguin grupo de estudio por sexo y edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo Coeficiente

Grupo/Sexo/Edad n Promedio . fonza de variacion Cesviacion
(g/dl) 95% (%) estandar
Todos los grupos 3410 13,7 13,6 - 13,8 0,2 0,05
Hombres 1400 14,3 14,2-14,4 0,3 0,04
Mujeres 2010 13,2 13,1-13,3 0,2 0,03
Preescolar
Total 399 12,8 - - 0,0
Hombres 227 12,8 12,6 - 12,9 0,6 0,8
Mujeres 172 12,7 12,5-12,8 0,7 0,0
1 a2 aros 108 12,4 12,2-12,6 0,8 0,1
3 a4 afnos 122 12,7 12,6 - 12,9 0,6 0,1
5 a 6 afos 147 13,0 12,8 - 13,2 0,7 0,1
Escolar
Total 501 13,4 - - 0,0
Hombres 263 13,5 13,3-13,6 0,4 0,1
Mujeres 238 13,3 13,2-13,5 0,4 0,1
7 a 8 afios 154 13,1 13,1-13,3 0,5 0,1
9 a 10 anos 179 13,3 13,2-13,5 0,5 0,1
11 a 12 afios 166 13,6 13,5-13,8 0,5 0,1
Mujer en edad fértil
Total 864 13,3 13,2-13,4 0,3 0,0
15 a 24 arios 229 13,4 13,2-13,5 0,6 0,1
25 a 34 afios 298 13,3 13,2-134 0,5 0,1
35 a 44 afios 337 13,2 13,1-13,3 0,4 0,1
Mujer adulta
Total 526 13,4 13,2-13,5 0,5 0,1
45 a 54 afios 332 13,3 13,1-13,5 0,7 0,1
55 a 64 afos 194 13,4 13,3-13,6 0,6 0,1
Hombre adulto
Total 756 15,1 14,9 - 15,2 0,4 0,4
20 a 34 afos 264 15,3 15,2-15,5 0,5 0,1
35 a 44 afos 205 15,0 14,8 - 15,2 0,6 0,1
45 a 54 afios 162 14,9 14,7 - 15,1 0,7 0,1
55 a 64 ainos 122 14,8 14,5-15,0 1,7 0,1
Adulto mayor
Total 287 13,7 -— -— 0,1
Hombres 116 14,4 14,1 -14,7 1,0 0,1

Mujeres 171 13,2 13,0-13,4 0,8 0,1
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Promedio de hemoglobina en preescolares y escolares
segun variables socioecondmicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de Coeficiente

. Promedio . . ..
Variable n (mg/dl) confianza de variacion
9 95% (%)
Preescolares

Escolaridad del jefe de 388

hogar

Primaria completa 223 12,6 12,5-12,8 0,7

Secundaria o mas 165 12,9 12,7 -13,1 0,7

Escolaridad del padre 287

Primaria completa 151 12,7 12,5-12,8 0,7

Secundaria o mas 136 12,9 12,7 -13,0 0,7

Escolaridad de la madre 359

Primaria completa 177 12,7 12,5-12,8 0,7

Secundaria o mas 182 12,8 12,6 - 13,0 0,6

Ocupacion del jefe de 388

hogar

No técnico 234 12,6 12,5-12,8 0,6

Técnico y profesional 154 12,9 12,7 -131 0,7

Ocupacion del Padre 286

No técnico 149 12,6 12,5-12,8 0,7

Técnico y profesional 137 12,9 12,7-13/1 0,7

Ocupacion de la Madre 360

No técnico 298 12,7 12,6 -12,9 0,5

Técnico y profesional 62 12,8 12,6 - 13,1 0,9

Escolares

Escolaridad del jefe de 487

hogar

Primaria completa 291 13,3 13,2-13,6 0,4

Secundaria o mas 196 13,5 13,3-13,6 0,5

Ocupacion del jefe de 485

hogar

No técnico 310 13,4 13,3-13,5 0,4

Técnico y profesional 175 13,5 13,3-13,6 0,5

n: Tamafo de muestra
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ANEXD 14

Promedio de hemoglobina segun grupo de estudio
por variables socioecondémicas
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente Efecto

Variable n P{;mﬁ;:)'o confianza de variacion de
9 95% (%) disefio
Mujer en edad fertil
Escolaridad 858
L 378 13,3 13,2-13,4 0,4 1,1
Primaria completa
S . . 480 13,3 13,2-13,4 0,4 1,1
ecundaria o mas
738
Ocupacion
_— 346 13,3 13,1-13,4 3,6 1,6
No técnico
392 13,3 13,1-13,4 2,2 1,4

Técnico y profesional
Hombre Adulto

Escolaridad 762

Primaria completa 382 14,9 14,8-151 0,5 1,4

Secundaria o mas 380 15,3 15,1-15,5 0,6 1,2

Ocupacion 755

No técnico 368 14,9 14,8-15,1 0,5 1,1

Técnico y profesional 387 15,3 15,1-15,4 0,6 0,9
Mujer adulta

Escolaridad 526

Primaria completa 318 134 13.2-13,6 0,7 1,0

Secundaria o mas 208 13,3 13,2-135 0,6 0,9

Ocupacion 512

No técnico 221 134 13,1-136 1,0 10

Técnico y profesional 291 133 13,2-135 0,5 1,1
Adulto mayor

Escolaridad 283

Primaria completa 221 13,6 13.4-13,8 0,9 1,0

Secundaria 0 mas 62 13,9 13,7-14,3 0,9 0,9

Ocupacion 281

No técnico 59 13.9 13,6-14,3 14 11

Técnico y profesional 222 13,6 13,4-13,8 0,8 0,9
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ANEXD 15

Distribucion de los niveles de deficiencia de ferritina segin grupo de estudio
y prevalencia de la deficiencia total por grupo y zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de Coeficiente

Grupo/Zona Previ/lencla confianza de variacion Ezﬁgi%ge
. 95% (%)
Niveles de deficiencia de ferritina*

Preescolar
n = 399
Leve 43 11,8 8,1-155 15,8 0,8
Moderada 30 7,6 46-10,5 19,7 0,8
Severa 24 59 3,5-92 20,1 0,8
Mujer en edad fértil
n=873
Leve 59 7,0 52-88 12,9 1,1
Moderada 50 6,1 43-78 14,5 1,1
Severa 72 8,7 6,6 -10,8 12,1 1,1
Hombre adulto
n=787

10 1,5 04-25 >30 1,2
Leve ’ El 3 )

8 1,2 04-19 >30 1,2
Moderada ’ ’ ’ ’
Severa 1 0,2 -0,2-0,7 >30 1,2
Prevalencia de la deficiencia total de ferritina sérica**

Preescolar
Total 399 25,3 -——- -——- 0,8
Area Metropolitana 97 21,7 19,9-32,7 12,1 0,9
Resto Urbano 173 25,3 16,7 - 40,7 10,1 0,9
Resto Rural 129 27,5 16,0 - 34,8 6,4 0,9
Mujer en edad fértil
Total 873 23,0 ---- - 1,1
Area Metropolitana 190 26,5 19,8 - 33,3 11,5 1,1
Resto Urbano 298 20,8 15,6 - 26,0 8,2 1,1
Resto Rural 385 22,9 18,3-27,5 52 1,1
Hombre adulto
Total 787 2,9 -— -— 1,2
Area Metropolitana 197 2,6 -0,01-5,3 50,9 1,2
Resto Urbano 265 3.1 0,8-54 37,3 1,2
Resto Rural 325 2,4 0,7-4,2 36,7 1,2

* Ferritina sérica: Leve 18-24 ng/ml; Moderada 12-17,9 ng/ml; Severa < 12,0 ng/ml
** Ferritina sérica < 24 ng/ml
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ANEXD 18

Promedio de ferritina seguin grupo de estudio por sexo, grupos de edad y zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente

Grupo/Sexo/Edad n P{::n;ﬁﬁ)'o confianza de variacion D:sst\gra‘g::n
9 95% (%)

Preescolar
Total 399 36,0 -—— 1,4
Hombres 227 35,5 32,2 -38,7 4,7 1,6
Mujeres 172 36,8 32,2-41,3 6,2 2,3
1 a 2 afos 109 26,6 22,5-30,8 79 2,1
3 a4 afnos 141 38,6 34,3-43,0 57 2,2
5 a 6 afos 147 40,3 36,8 -43,8 4.4 1,8
Area Metropolitana 97 38,1 33,3-43,1 6,5 2,4
Resto Urbano 173 36,2 31,7-40,5 6,1 2,2
Resto Rural 129 34,2 29,2 - 39,2 7,4 2,5
Mujer en edad fértil
Total 873 50,9 -——- 1,7
15 a 24 afios 229 50,4 449 -55,8 5,5 2,7
25 a 34 aios 298 51,4 46,2 - 56,6 5,1 2,6
35 a 44 ainos 338 51,6 457 - 57,4 57 2,9
Area Metropolitana 190 50,9 43,7 - 58,2 7,2 3,6
Resto Urbano 298 51,4 55,9 - 56,8 54 2,7
Resto Rural 385 50,6 45,7 - 55,6 4.9 2,5
Hombre adulto
Total 787 159,4 -—— 6,3
20 a 34 aios 267 151,9 134,1 - 69,7 59 59
35 a 44 ainos 208 185,4 155,8 -214,9 8,1 8,1
45 a 54 afios 164 182,8 158,6 - 206,9 6,7 6,7
55 a 64 ainos 125 155,7 130,9 - 180,5 8,1 8,1
Area Metropolitana 197 147,2 126,1 - 168,3 7,3 10,7
Resto Urbano 265 180,0 155,6 - 204,4 6,8 12,3

Resto Rural 325 148,9 130,6 - 167,3 6,2 9,3
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ANEXD 17

Promedio de ferritina sérica en preescolares segun variables socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

. Intervalo de Coeficiente de
Promedio

Variable n na/ml confianza variacion

9 95% (%)

Escolaridad 388

del jefe de hogar

Primaria completa 223 37,8 33,7-41,9 5,4

Secundaria o mas 165 34,5 31,3-37,7 47

Escolaridad 287

del padre

Primaria completa 151 35,0 31,1-38,8 5,5

Secundaria o mas 136 34,6 30,8 - 38,3 5,5

Escolaridad 359

de la madre

Primaria completa 177 35,3 30,9-39,8 4,7

Secundaria o mas 182 37,1 33,6 -40,5 4.1

Ocupacion 388

del jefe de hogar

No técnico 234 36,2 32,5-39,9 5,2

Técnico y profesional 154 36,9 33,6 -40,2 45

Ocupacion del 286

padre

No técnico 149 33,1 29,1-371 6,1

Técnico y profesional 137 36,7 33,2-40,2 4,8

Ocupacion 360

de la madre

No técnico 298 36,5 33,1-39,9 47

Técnico y profesional 62 36,1 31,0-411 7,1
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Promedio de ferritina sérica segun grupo de estudio

ANEXD 18

por variables socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Grupo de Promedio Intervalo de Coeficiente
Est'zldio Variable n na/mi confianza de variacion
9 95% (%)
Mujer Escolaridad 747
Fertil  Primaria 332 55,1 49.4-608 5,2
completa
Se’cundaria o] 415 514 46,9 - 55,9 4.4
mas ’
Ocupacion 738
No técnico 346 55,3 49,7 -61,0 5,2
Técniclo y 392 51 3 46,8 - 55,6 4,3
profesional ’
Hombre Escolaridad 773
Adulto , .
Primaria 386 151.0 134,1 - 167,9 57
completa ’
Secundaria o
mas 387 1711 153,9 - 188,2 5,1
Ocupacion 768
No técnico 371 153,3 136,7 - 169,9 5,5
Tecnicoy 397 164.9 148,5 - 181,4 5,1

profesional
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ANEXD (9

Deficiencia* de folatos y vitamina B,, seguin grupo de estudio por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente

Grupo n Preva;/lenma confianza de variacion EI;(S:L%;Ie
(%) 95% (%)
Folatos
Mujer en edad fértil
Total 809 3,8 1,6-4,5 234 2,2
Area Metropolitana 188 4,2 0,2-6,9 46,8 0,9
Resto Urbano 298 6,6 2,1-8,2 29,6 2,3
Resto Rural 385 0,9 -0,09-1,8 56,1 1,4
Adulto mayor
Total 287 1,4 -0,1-21 51,3 1,8
Area Metropolitana 88 1,2 ——- -——- 1,8
Resto Urbano 94 1,6 -—— -——- 1,8
Resto Rural 105 1,3 1,8
Vitamina B,
Nacional
Total 2671 4.6 3,7-55 9,6 1,2
Area Metropolitana 816 57 39-75 15,9 1,0
Resto Urbano 828 4.6 3,2-6,1 15,8 1.1
Resto Rural 1027 3,9 26-54 17,9 1,3
Mujer en edad fértil
Total 872 4.8 3,2-6,4 16,7 1,6
Area Metropolitana 198 6,8 3,2-10,4 26,8 0,8
Resto Urbano 298 4.0 1,3-6,7 33,8 1,7
Resto Rural 385 4.4 2,1-6,7 26,3 1,3
Mujer adulta
Total 532 6,4 4.4-85 16,1 1,2
Area Metropolitana 136 5,3 1,8-8,7 33,5 0,9
Resto Urbano 184 9,1 54-12,7 20,3 1,3
Resto Rural 212 4.5 1,5-75 33,7 1,0
Hombre adulto
Total 784 2,9 6,1-41 21,2 1,0
Area Metropolitana 194 472 16-6,8 31,1 0,8
Resto Urbano 265 2,6 06-45 38,8 1,1
Resto Rural 325 2,2 0,5-3,9 40,1 1,0
Adulto mayor
Total 287 53 2,7-7,8 245 1,1
Area Metropolitana 88 53 0,8-9,7 36,6 0,9
Resto Urbano 94 3,6 -0,1-7,3 42,5 0,9
Resto Rural 105 7.1 1,9-121 52,4 1.1

* Folatos séricos: < 6,0 ng/dl; Vitamina B12: < 192,9 pg/dl
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ANEXD 20

Promedio de folatos séricos segun grupo de estudio por edad, sexo y zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de Coeficiente

Grupo/Sexo/Zona n Pz:";::?)'o confianza de variacion egfésr:chIZr
9 95% (%)

Mujer fértil

Total 809 13,7 -—-- -—-- 0,2
229 13,4 12,5-14,3 3,4 0,5

oaz 208 13.8 131 -14.5 25 0.3

35 5 44 337 13,9 12,9-14,8 3,3 0,4
188 12,7 11,8-13,5 3,3 0,4

Area Metropolitana

298 14,2 13,0-15,3 4,2 0,6
Resto Urbano ’ ’ ’ ’ ’
Resto Rural 385 13,9 13,1-14,6 2,8 0,4
Adulto mayor
Total 287 13,9 - - 0,3
Hombres 118 12,5 11,6 -13,4 3,5 0,4
Mujeres 169 14,9 14,3 - 15,6 2,2 0,3
Area Metropolitana 88 14,1 13,2-14,9 2,9 0,4
Resto Urbano 105 13,3 12,4 - 14,3 3,5 0,5

Resto Rural 94 14,5 13,56-15,5 3.4 0,5
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ANEXD 21

Promedio de folatos séricos segun grupo de estudio
por variables socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente

%:t%%:)e Variable n P{zn;;c:)'o confianza de variacién
9 95% (%)
Mujer fértil Escolaridad 801
Primaria completa 343 13,3 12,5-14,0 2,9
Secundaria o mas 458 14,1 13,4-14,8 2.4
Ocupacion 786
No técnico 475 13,6 12,9-14,3 2,5
Técnico y profesional 311 13,8 12,9-14,7 3.1
Adulto mayor Escolaridad 284
Primaria completa 222 14,1 13,5-14,8 2,3
Secundaria o mas 62 13,7 12,5-15,0 4,7
Ocupacion 274
No técnico 59 14,3 13,1-154 4.1

Técnico y profesional 215 14,2 13,7-147 1.9
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ANEXD 22

Promedio vitamina B,, sérica segun grupo de estudio por zona y sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

Intervalo de Coeficiente

Promedio . . . Desviacién
Grupo/Zonal/sexo (pg/ml) confianza de variacion estandar
P9 95% (%)
Mujer en edad fértil
Total 872 401,8 -— -— -—
Area Metropolitana 198 349,7 320,0 - 379,3 4,3 15,0
Resto Urbano 298 439,7 400,1 - 479,2 4,6 20,0
Resto Rural 385 397,8 374,1-4216 3,0 12,0
Hombre adulto
Total 784 177,3 -—— —— _——
Area Metropolitana 194 300,4 248,9 - 352,0 8,7 26,1
Resto Urbano 265 120,1 58,2 -182,1 26,2 31,4
Resto Rural 325 145,8 102,5 - 188,9 15,0 21,9
Mujer adulta
Total 532 433,0 — — -—
Area Metropolitana 136 4355 397,7-473,2 4.4 19,1
Resto Urbano 184 438,0 400,0 - 476,0 4.4 19,2
Resto Rural 212 426,1 397,4 - 4548 3,4 14,5
Adulto mayor
Total 287 490,9
Hombres 118 449,6 392,8 - 506,4 6,4 28,7
Mujeres 169 518,7 473,2 - 564,1 4.4 20,9
Area Metropolitana 88 532,9 448,8 - 616,9 7,9 42,5
Resto Urbano 94 468,5 414,3 - 522,7 5,8 27,4

Resto Rural 105 4729 421,8 - 524,0 54 25,8
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ANEXD 23

Promedio de vitamina B,, segun grupo de estudio
por variables socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009

Grupo Promedio Intervalo de Coeficiente
de Variable n ml confianza de variacion

Estudio (pg/ml) 95% (%)

Mujer Escolaridad 821

Fértil Primaria completa 355 399,8 378,4-4213 2,7
Secundaria o mas 466 437,1 411,2-462,9 3,0
Ocupacion 719
No técnico 333 399,5 380,6 - 418,3 2,4
TéCﬂiCP y 386 436,1 405,9 - 466,3 3,5
profesional

Hombre Escolaridad 772

Adulto Primaria completa 386 4559 426,6 - 485,2 2,1
Secundaria o mas 386 457,9 434,9 - 481,2 2,6
Ocupacion 766
No técnico 463 4443 423,8 - 464.8 2,3
TéCﬂiQO y 303 4634 431,1-495,6 3,5
profesional

Mujer Escolaridad 515

Adulta Primaria completa 313 404,1 416,2 - 464,1 23
Secundaria o mas 202 4523 417,9 - 486,8 23
Ocupacion 501
No técnico 217 446,7 418,3 -475,2 3,2
Técnico y
profesional 284 448,7 420,1 - 477,2 3,2

Adulto Escolaridad 280

Mayor Primaria completa 219 504,9 460,1-549,8 4,5
Secundaria o mas 61 463,6 390,3 - 536,9 8,0
Ocupacion 279
No técnico 59 437,3 370,7 -503,9 1.4
Técnicoy 220 506,8 463,5 - 550,3 0,8

profesional
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ANEXD 24

Distribucion de preescolares y escolares segun nivel de retinol sérico
y prevalencia de la deficiencia por zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente

Gégt% %ic(j)e Variable n Porcentaje  confianza de variacion Eg(?;:é%ge
95 % (%)
Nivel de retinol sérico*
Preescolares |, ¢ ioncia 9 2.8 0,95 - 4,6 9.4
n =378
Carencia marginal 107 29,4 24,0-34,9 33,3 1,4
Normal 261 67,8 62,3-73,3 41
n =487
Carencia marginal 105 22,1 18,2 - 26,1 9.1 1,1
Normal 372 75,8 72,0-79,6 2,6
Deficiencia y carencia marginal**
Preescolares
Total 378 32,2 26,7 - 37,7 8,6 1.3
Area Metropolitana 93 15,7 7,9-234 251 1,1
Resto Urbano 125 37,2 26,7 - 47,7 14,2 1,5
Resto Rural 160 38,9 30,2-47,7 11,4 1,3
Area Metropolitana 99 12,3 6,7-17,9 23,1 0,7
Resto Urbano 153 29,2 21,4-37,0 13,6 1,2
Resto Rural 235 26,2 20,6 - 31,7 10,8 1,0

* Deficiencia: 0 - <20,0ug/dl; Carencia Marginal: >20,0 - 30,0ug/dl; Normal: =230,0ug/dI
** Deficiencia y carencia marginal: < 30,0ug/dl
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ANEXD 25

Promedio de retinol sérico de preescolares y escolares segin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

o Pomedo (s Copfeenede
95% (%)
Preescolares
Total 377 34,7 33,5-359 1,8
Area Metropolitar 92 38,7 36,3 -41,1 3.1
Resto Urbano 125 33,5 31,2-35,7 3,4
Resto Rural 160 33,1 31,4-34,8 2,6
Escolares
Total 487 37,6 36,6 - 38,6 1,4
Area Metropolitana 99 42,9 41,2 -44,7 2.1
Resto Urbano 153 35,6 33,7-37,5 2,7

Resto Rural 235 36,5 35,1-38,0 2,0
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ANEXD 28

Promedio de retinol sérico de preescolares y escolares segun edad*
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Grupo de n Promedio Intervalo de &03:2;?2?‘
Edad en afios ug/di confianza al 95% (%)
Preescolares
1-2 99 35,6 33,1-38,2 3,6
3-4 136 34,3 32,8-35,8 2,2
5-6 142 34,5 32,5-36,4 29
Escolares
7-8 147 35,8 334,2 - 37,4 2,3
9-10 174 37,9 36,2-39,5 2,2

11-12 166 38,9 37,0 - 40,7 24




O CEncuesta Nacional de Nutrician 2008-2003
ANEXD 27

Promedio de retinol sérico de preescolares y escolares segun sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

. Coeficiente
Promedio Intervalo de . ..
Grupo/Sexo n . o de variacion
ug/di confianza al 95% (%)
Preescolares
Total 377 34,7 33,5-35,9 1,8
Hombres 219 34,1 32,8-355 2,0
Mujeres 158 35,5 33,7-359 2,6
Escolares
Total 487 37,6 36,6 - 38,6 1,4
Hombres 254 37,5 36,1 -38,9 1,8

Mujeres 233 37,7 36,2 - 39,1 1,9
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Prevalencia de deficiencia de cinc* en preescolares

segun grupos de edad, zona y sexo
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009

103

Edad / Zona n Prevalencia Coeficiente Efecto Promedio Coeficiente
/Sexo % de variacion de Hg/dl de variacion

IC al 95% Diseiio IC al 95% %

Total 224 23,9 12,7 1,1 85,3 1,8
18,0 — 29,9 82,2 - 88,3

Grupos de

edad (anos)

1-3 90 25,3 18,0 1,0 83,8 2,5
16,4 — 34,3 79,7 -87,9

4-6 134 23,1 17,5 1,2 86,2 2,7
15,1 -31,0 82,2-90,2

Zona

Area 106 24,8 16,5 0,9 85,7 2,7

Metropolitana/ 16,8 — 32,8 81,2-90,3

Resto Urbano

Resto Rural 118 23,1 20,0 1,4 847 2,5
14,0 — 32,1 80,5-89,0

Sexo

Hombres 131 22,9 15,6 0,9 85,3 2,2
15,9 - 30,0 81,6 — 88,9

Mujeres 93 25,5 20,0 1,3 85,3 3,2
15,5-35,5 80,0 -90,5

*Cinc sérico<70 pg/dl
(IC al 95%): Intervalo de confianza al 95%
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Prevalencia de deficiencia de cinc* en preescolares

segun variables socioecondémicas
Encuesta Nacional de Nutricién

Costa Rica, 2008 - 2009

JN0ZM Encuesta Nacional de Nutrician 2008-2009

Variable n Prevalencia Coeficiente @ Efecto Promedio Coeficiente
% de variacion de ug/dl de variacion
IC al 95% Diseino IC al 95% %
Total 224 23,9 12,7 1,1 85,3 1,8
18,0 — 29,9 82,2-88,3
Ocupacion
del jefe de
hogar:
No técnico 133 19,8 20,7 1,4 88,1 2,1
1,7-27,9 84,4 -917
2,8
Técnico 81 30,3 17,3 1,0 81,6
19,9 - 40,7 77,2 -86,0
Ocupacion
del padre:
No técnico 87 16,0 28,8 1,4 88,7 2,7
7,0-25,0 83,8 -93,5
Técnico 70 27,4 19,4 1,0 83,7 3,3
17,0-37,8 78,2 — 89,2
Escolaridad
de la madre:
Menor o 108 24.6 18,9 1,2 85,1 29
igual a 15,4 - 33,8 80,2 -90,0
primaria
Mayor de 93 22,3 20,5 1,1 86,7 2,3
primaria 13,2-31,4 82,6 — 90,7

*Cinc sérico<70 pg/dl
(IC al 95%): Intervalo de confianza al 95%
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ANEXD 30

Prevalencia de deficiencia de selenio* segun grupos de estudio, zona y sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Grupo / n Prevalencia Coeficiente Efecto Promedio Coeficiente
Zona / Sexo % de de Mg/l de variacién
IC al 95% variacion Diseio IC al 95% %
Total 833 35,0 9,2 3,8 69,6 1,9
Mujer en 337 42,0 10,1 2,5 65,8 24
edad fértil 33,7-50,3 62,7 - 69,0
Mujer adulta 195 31,7 13,7 1,7 69,6 2,2
23,2 -40,2 66,5- 72,7
Hombre 301 29,0 14,2 2,5 73,9 25
adulto 20,9-37,1 70,3-77,5
Zona
Area 105 38,0 15,4 1,5 66,7 2,7
Metropolitana 26,5-494 63,1 -70,2
Resto Urbano 307 31,8 16,6 3,9 71,0 3,3
21,5-421 66,4 — 75,6
2,9
Resto Rural 421 36,9 13,1 4,2 69,2
27,4 -46,3 65,2 -73,1
Sexo
Hombres 301 29,0 14,2 2,5 73,9 2,5
20,9-371 70,3-77,5
Mujeres 532 38,4 10,0 3,2 67,2 2,0
30,9-45)9 64,5 - 69.9

*Selenio sérico <60 pg/|
(IC al 95%): Intervalo de confianza al 95%
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ANEXD 3l

Prevalencia de deficiencia de selenio* en poblacién adulta
segun variables socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Variable n Prevalencia Coeficiente Efecto Promedio Coeficiente
% de de Mg/l de variacion
IC al 95% variacion Diseio IC al 95% %
Total 833 35,0 9,2 3,8 69,6 1,9
28,7-41,3 67,0-72,2
Asegurado:
Si 708 35,2 9,9 3,7 69,3 2,0
28,4-420 66,6 — 72,1
No 121 32,9 13,5 1,1 71,5 3,3
24,2 -41,6 66,8 — 76,1
Escol. del sujeto:
Primaria 181 31,6 15,9 2,1 70,2 32
incompleta 21,7-414 65,8 —74,7
Primaria 255 42,1 10,2 1,9 68 4 2,8
completa 33,6 - 50,5 646 72,2
Secundaria 190 32,0 14,0 1,7 70,8 2,5
incompleta 23,2-40,8 67,3 - 64,3
Secundaria o 200 32,1 15,2 2,2 69,6 2,8
mas 225-416 65,7-73,4
Ocup. del sujeto:
No técnico 639 34,2 9,9 3,2 70,1 2.1
27,6 —40,8 67,2-73,0
Técnico no 100 37,9 15,7 1,5 68,0 3,8
calificado 26,2 — 49,6 62,9-73,0
Semiy 87 38,4 17,3 1,6 68,1 3,5
profesional 254 -51,4 63,4727
Sexo Jefe(a)
hogar:
Masculino 672 33,0 9.4 3,5 69,9 2,2
30,2-43,9 66,1-72,3
Femenino 151 28,4 19,4 2,3 68,1 2,9
17,6 - 39,2 64,2-72,1
Escolaridad
jefe(a) de hogar:
Primaria 230 33,5 11,6 1,6 70,3 2,8
incompleta 259-41,2 66,4 — 74,1
Primaria 262 38,4 11,5 2,2 69,8 3,2
completa 29,7 -471 65,5 -74,2
Secundaria 126 37,5 15,2 1,7 68,7 3,6
incompleta 26,3 -48,6 63,9-73,6
Secundaria o 192 31,3 16,1 2,3 68,7 2,3
mas 21,5-41,2 65,5-72,0

Ocupacion del
jefe de hogar:

No técnico 537 33,7 10,5 3,0 70,2 2,3
26,7 — 40,6 67,0-73,5

Técnico no 160 41,3 12,8 18 65,9 3,5

calificado 30,9-51,6 61,3 -70,6

Semiy 114 33,6 21,6 2,7 68,6 3,3

profesional 19,3-47,8 64,1 -73,1

*Selenio sérico <60 pg/l
(IC al 95%): Intervalo de confianza al 95%
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ANEXCD 32

Mediana de excrecion urinaria de yodo en escolares segun zona y sexo
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

. Coeficiente
Variable n Promedio Intervalo de de variacion
ug/di confianza al 95% %
Total 368 31,4 29,4 -33,5 3,3
Zona
Area 100 32,0 25,9 - 38,1 9,7
Metropolitana
Resto Urbano 110 32,0 26,5-37,5 8,7
Resto Rural 158 30,2 27,1-33,3 53
Sexo
Hombres 195 31,0 27,4 - 34,6 5,9

Mujeres 173 32,0 28,5-35,5 5,6
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ANEXD 33

Prevalencia de la deficiencia de yodo en orina* en escolares segin zona
Encuestas Nacionales de Nutricion
Costa Rica, 1996 - 2008/2009

Intervalo de Coeficiente

. . . .. Efecto de
Zona n Prevalencia confianza al de variacion Disefio
95% (%)

ENN 1996
Total 548 8,9 6,4-11,5 - -
Area 148 9,4 47-14,2 - -
Metropolitana
Resto Urbano 188 10,1 6,3-13,9 - -
Resto Rural 212 7,5 3,0-121 - -
ENN 2008-2009
Total 368 71 4,6 -9,6 17,8 1,1
Area 100 5,5 1,0-9,9 40,9 1,0
Metropolitana
Resto Urbano 110 7.1 2,8-11,5 30,8 1,8
Resto Rural 158 8,2 41-12,4 25,2 0,8

*Yodo en orina <10ug/dl
Fuente: Ministerio de Salud, et. al, Encuesta Nacional de Nutricion. Fasciculo 2: Micronutrientes. Costa
Rica, 1996
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ANEXD 34

Concentracion de flior en orina de escolares segun zona y sexo
Encuesta Nacional de Nutricion,
Costa Rica, 2008 - 2009

Promedio Inter\_/alo de E_fecso
Zona / Sexo ug/mi DE Cong?‘;’za al CV% Disefio
Total 384 1,07 2,6 1,02 -1,12 25 0,9
Area Metropolitana 100 1,20 6,1 1,08 -1,32 5.1 1,3
Resto Urbano 108 1,12 5,0 1,02 - 1,22 4,5 1,1
Resto Rural 176 0,95 3,6 0,88 - 1,02 3,7 0,7
Sexo
Hombres 202 1,08 4,0 1,00 -1,16 3,7 1,2
Mujeres 182 1,06 3,8 0,98 -1,13 3,6 0,8

DE: Desviacion estandar
CV: Coeficiente de variacion
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Porcentaje de muestras de sal adecuadamente fortificadas con yodo* segun zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de Coeficiente
. . . Efecto de
Zona n Porcentaje confianza al de variacion disefio
95% %
Total 513 97,1 95,6 - 98,7 3,3 1,1
Area Metropolitana 124 96,7 93,7 - 99,7 9,7 0,9
Resto Urbano 156 98,4 95,7 -101,0 8,7 1,7
Resto Rural 233 96,4 94,1 - 98,8 5,3 0,9

* Yodo en sal 215 mg/kg

ANEXD 36

Concentracion promedio de flior en la sal segin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Promedio Intervalo de | Coeficiente de Efecto
Zona n ma/k DE Confianza al variacion disefo
gkg 95 % (%)
Total 488 190,1 3,2 [183,7-196,5 1,7 1,0
Area Metropolitana 122 204,0 6,4 191,4 - 216,7 3.1 1,2
Resto Urbano 144 180,3 53 169,7- 190,9 3,0 0,9
Resto Rural 222 188,8 4.9 179,2 - 198,5 2,6 1,1

DE: Desviacion estandar
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Anexos

Porcentaje de muestras de sal adecuadamente fortificadas con flior* segin zona
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de Coeficiente

Zona n Porcentaje Deesstvéi 2;:," confianza de variacion E(f;:;%ge
95% (%)
Total
(n = 488) 326 70,0 2,4 65,2-74,5 3,4 1,2
Area Metropolitana ¢, 74,7 3.8 66,5-815 5.1 0.9
(n=122)
Resto Urbano 93 63,2 4,9 53,2-72,2 5.4 16
(n =144)
Resto Rural
(n = 222) 142 64,6 3,5 57,5-71,1 5,0 1,0

Flaor > 175mg/ kg
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ANEXD 38

Porcentaje de muestras de azicar adecuadamente fortificadas
con vitamina A segln zonas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente Efecto
Zona n Porcentaje confianza de variacion de
95% % disefio
Vitamina A en azicar 2 5 mg/kg
Total 507 80,6 76,8 - 84,4 2,4 1,2
Area Metropolitana 195 85.9 82,0-89,7 2,3 0,6
Resto urbano 125 74,4 66,0 - 82,8 5,7 1,2
Resto rural 187 79,2 71,8 - 86,7 4.8 1,6
Vitamina A en azucar 2 3,5 mg/kg
Total 507 97,0 95,4 - 98,6 0,8 1,1
Area Metropolitana 195 96,8 94,4 - 99,2 1,2 0,9
Resto Urbano 125 954 91,0 - 99,8 2,3 1,4
Resto Rural 187 98,5 96,9 - 100,2 0,8 0,9
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ANEXD 33

Prevalencia de homocisteina alta* seguiin grupo de estudio por zona y sexo

Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009

Intervalo de  Coeficiente

Grupo /Zona /Sexo n Prev(?’/lgncla Confianza  de variacion Elf;i::a%ge
5 95% (%)
Mujer en edad fértil
Total 29 1,3
Area Metropolitana 795 24 0,2-44 45,1 0,8
Resto Urbano 188 3,9 1,5-6,4 31,6 0,9
Resto Rural 249 2,3 -0,1-4,7 52,9 2,2
538
Hombre adulto
Total 783 13,8 1,1
Area Metropolitana 194 13,9 8,9-18,9 18,2 1,0
Resto Urbano 265 12,7 8,4-17,0 17,1 1,1
Resto Rural 324 14,7 10,5- 18,8 14,3 1,1
Mujer adulta
Total 525 11,1 1,1
Area Metropolitana 136 10,1 1,7-18,5 42,2 1,1
Resto Urbano 177 36,8 24,2 -49,4 17,3 1,1
Resto Rural 212 53,1 40,1 - 66,1 12,3 1,1
Adulto mayor
Total 287 33,5 1,0
Area Metropolitana 88 21,3 12,3 - 30,5 21,3 1,1
Resto Urbano 94 38,1 26,6 - 49,6 15,2 1,1
Resto Rural 105 40,5 30,7 - 50,3 12,2 1,1
Hombres 118 39,1 29,7 - 48,5 12,0 1,1
Mujeres 169 29,9 22,8 -37,0 12,0 1,0

*Clasificacion de homocisteina: Alto >15 umol/l
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ANEXD 40

Promedio de homocisteina segun grupo de estudio por zona y sexo
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009

Promedio Intervalo de  Coeficiente Desviacién
Grupo/ Zonal/ Sexo n (umolll) Confianza  de variacion estandar
H 95% (%)
Mujer en edad fértil
Total 795 8,4 0,2
Area Metropolitana 188 8,1 7,7-8,6 2,6 0,2
Resto Urbano 249 8,3 7,7-8,9 3,5 0,3
Resto Rural 358 8,6 79-93 4,1 0,3
Hombre adulto
Total 783 11,6 -—-- - 0,2
Area Metropolitana 194 11,4 10,6 - 12,1 3,3 0,4
Resto Urbana 265 11,3 10,6 - 12,0 3,2 0,3
Resto Rural 324 12,2 11,5-13,0 3,2 0,4
Mujer adulta
Total 525 11,0 0,2
Area Metropolitana 136 9,5 8,9-10,2 3.4 0,3
Resto Urbano 177 11,5 10,7 -12,2 3,1 0,4
Resto Rural 212 11,6 10,9-12,3 2,7 0,3
Adulto mayor
Total 287 13,8 0,4
Area Metropolitana 88 12,6 11,5-13,7 4,3 0,5
Resto Urbano 94 13,9 12,9-14,9 3,6 0,5
Resto Rural 105 14,9 13,4-16,4 5,1 0,7
Hombres 118 14,9 13,6 - 16,2 4,3 0,6
Mujeres 169 13,1 12,3-13,8 2,8 0,4
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Promedio de homocisteina segun grupo de estudio
por variables socioecondémicas
Encuesta Nacional de Nutricién

Costa Rica, 2008 - 2009
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Grupo de Promedio Intervalo de  Coeficiente
Est?;dio Variable (umolll) Confianza  de variacion
H 95% (%)
Mujer en Escolaridad 747
edad fértil Primaria completa 332 9,1 8,4-97 3,8
Secundaria o mas 415 8,7 8,3-9,0 2,0
Ocupacion 738
No técnico 346 11,1 10,2 - 11,2 3,6
Técnico y profesional 392 10,2 91-11,2 2,2
Hombre Escolaridad 683
adulto
Primaria completa 341 12,4 11,7 -131 2,7
Secundaria o mas 342 11,7 11,1-12,2 2,3
Ocupacion 675
No técnico 335 12,9 12,1-13,6 3,0
Técnico y profesional 340 11,3 10,8 - 11,7 2,1
Mujer Escolaridad 508
adulta
Primaria completa 306 11,5 10,9-12,0 2,3
Secundaria o mas 202 11,0 10,5-11,5 2,3
Ocupacion 494
No técnico 214 11,4 10,7 -12,0 2,8
Técnico y profesional 280 11,1 10,6 - 11,6 2,2
Adulto Escolaridad 277
mayor
Primaria completa 216 14,1 13,4-14,8 2,6
Secundaria o mas 61 14,1 12,8-155 47
Ocupacion 275
No técnico 58 14,2 13,0-15,5 4,3
Técnico y profesional 217 14,1 13,3-14,9 2,9
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