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RESUMEN

TEMA: “Factores asociados con la presencia de anemia ferropénica en los nifios
menores de 5 afios de 7 municipios de la zona norte de Morazan, periodo enero
2012 a marzo 2013”.

PROPOSITO: Proponer estrategias y acciones de mejora en la prevencion de la

malnutricion por deficiencia de hierro en la poblacion infantil.

METODOS Y MATERIALES: Es un estudio de tipo cuantitativo, analitico, no
experimental de casos y controles. El universo de estudio fue constituido por la
totalidad de poblacion infantil menor de 5 afios, 1,645 nifios de los municipios de
Perquin, Arambala, San Fernando, Torola, Joateca, Jocoaitique y Villa El Rosario.
Se usaron las técnicas de entrevista a madres de familia, toma de medidas
antropomeétricas de peso y talla y toma de muestra de sangre capilar analizada en

HemoCue.

RESULTADOS: Se identific6 que los factores medio ambientales, como falta de
letrina y agua potable, vivienda con piso de tierra y tratamiento deficiente del agua
para beber, no constituyen factores de riesgo para la presencia de anemia. El
consumo de diario de soya, hojas verdes y huevos, asi como la practica de
lactancia materna exclusiva son factores protectores para la ocurrencia de

anemia.

CONCLUSIONES: Existe un mayor riesgo de presentar anemia aquellos nifios
gue viven en el area rural, que son hijos Unicos, con edad menor de 2 afios, que
no cuentan con suplementacion de sulfato ferroso y dosis de antiparasitario al dia,
con desnutricion severa, sobrepeso 0 emaciacion; ademas de tener madres
adolescentes, solteras y con ingreso per capitas menores de un dolar por dia; y
en nilos menores de 6 meses, el bajo peso al nacer y las practicas inadecuadas

de lactancia materna.



I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es uno de los principales problemas de salud publica
considerada como una de las primeras causas de morbilidad a nivel mundial, en

donde la prevalencia en nifios en edad pre escolar es de 4 de cada 10 nifios.

Los factores que influyen en la causalidad de anemia en nifios menores de 5 afios
son mdltiples; la baja prevalencia de lactancia materna exclusiva, la introduccion
temprana de alimentos sucedaneos de la leche materna, inadecuadas practicas
de crianza y alimentacion, deficiente higiene basica del hogar, disposicion de
servicios basicos como agua potable, consumo de agua segura libre de
contaminacion, parasitismo intestinal se mencionan como factores que inciden en

la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios principalmente.

A nivel nacional se ejecutan diferentes medidas para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro. La suplementacion con hierro medicinal en gotas o jarabe se
administra a partir de los 6 meses de edad de acuerdo a normativas del Ministerio

de Salud en dosis preventivas y terapéuticas.

El Sulfato ferroso administrado en gotas o jarabe representa una dificultad para
las madres de familia y personal de salud. Debido al sabor poco agradable para
los nifios y los efectos secundarios que produce: alteraciones gastrointestinales,

mancha de dientes, etc., hacen que su aceptaciéon por la poblacién sea poca.

Se han desarrollado Sprinkles conocidas como “chispitas”, que son bolsitas que
contienen una mezcla de micronutrientes en polvo que se agregan directamente
al alimento ya preparado antes de ser consumido.

En el 2012, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), firmo un contrato de
préstamo con un laboratorio nacional para iniciar la produccion y distribucion de
“chispitas” y contribuir a reducir la tasa de anemia en nifios menores de 5 afnos.

Hasta la fecha no ha iniciado su distribucion.



La fortificacion de alimentos con hierro y acido félico inicia en El Salvador a partir
de 1995, con harinas de trigo, harina nixtamalizada y pastas alimenticias.
Alimentos a los que la mayoria de familias en las zonas rurales pobres no tienen

acceso.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL), 2008, en El Salvador se
considera que hay una prevalencia de anemia cuyos indices son de 23% en
nifios de 12 a 59 meses, 3 puntos mas que la reportada en FESAL 2002/03. Y

sube del 21% del area urbana a 26% en el area rural.

Respecto a la geografica de El Salvador, FESAL 2008 muestra una prevalencia
de 25% de anemia para el departamento de Morazan, encontrandose entre los

mas altos.

La zona norte de Morazan conformada por 7 municipios, también presenta niveles
altos de pobreza y desnutricién cronica, sin embargo no se han realizado estudios
que analicen los factores que estan asociados con la prevalencia elevada de
anemia ferropénica en la zona. En este contexto se realiza el siguiente enunciado
del problema: ¢qué factores estan asociados con la prevalencia de anemia
ferropénica en los nifios menores de 5 afios de 7 municipios de la zona norte de

Morazan, entre enero de 2012 a marzo de 20137



[I. OBJETIVOS

1. GENERAL

Explicar los factores asociados con la presencia de anemia ferropénica en los
nifos menores de 5 aflos de 7 municipios de la Zona Norte de Morazan, en el

periodo comprendido de enero 2012 a marzo de 2013.

2. ESPECIFICOS

2.1ldentificar las condiciones de vida de las familias con nifilos menores de 5

afnos diagnosticados con anemia y sin anemia.

2.2ldentificar la frecuencia del consumo de alimentos fuentes de hierro y
suplementacién nutricional y su relacidén con la presencia o no de anemia o

en ninos menores de 5 anos.

2.3Determinar la practica existente de lactancia materna en madres lactantes

con presencia o no de anemia en los nifios de 0 a 5 meses de edad.

2.4 Establecer la relacion existente entre el estado nutricional y presencia o no

de anemia en los nifios menores de 5 afios.



. MARCO TEORICO

1. GENERALIDADES

La investigacion sobre el estado nutricional del hierro se ha hecho mas simple
gracias a la relativa facilidad para obtener muestras de sangre. En gran medida, el
metabolismo del hierro y los trastornos con el relacionado estan bien definidos. La
deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas frecuente en los paises en

desarrollo y la principal deficiencia de micronutrientes en los paises desarrollados.

El método cientifico se aplicé por primera vez al estudio del hierro en el campo de
la nutricidbn a comienzos del siglo XVIII, cuando se demostré que el mineral era un
componente importante de la sangre. El uso terapéutico generalizado de los
comprimidos de hierro se inicié en 1832.

En 1892 se describio la especial vulnerabilidad de los lactantes a la deficiencia de
hierro, al observarse que la leche de vaca era una fuente pobre de hierro.

En 1928 se demostré que la deficiencia de hierro era la causa de anemia mas

frecuente en nifios lactantes?.

El contenido corporal total promedio de hierro es de 4,0 g en el hombre y 2,5 g en
la mujer®. Los compuestos que contienen hierro en el organismo se dividen en
dos categorias:
a) Funcionales (los que desempefian una funcién metabdlica o enziméatica)
b) De Almacenamiento (utilizado para el almacenamiento y transporte del
hierro)
Aproximadamente 2/3 del hierro corporal total es funcional, la mayor parte

contenida en la hemoglobina presente en los eritrocitos.

1 »Conocimientos Actuales sobre Nutricién”, 8* edicion, 2003. OPS, capitulo 30. Bowman, Barbara A.
2 ,
bid.



La hemoglobina es la molécula con hierro mas conocida y facil de estudiar y
constituye mas del 65% del hierro en el organismo. Desempefia un papel clave en

la transferencia de oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos.

Habitualmente se considera que la deficiencia de hierro es producto de un aporte
insuficiente del mineral, que no alcanza a cubrir las necesidades de hierro
funcional cuando el de depdésito se ha agotado.® Sin embargo, a nivel celular, la
deficiencia de hierro también puede ser secundaria a la liberacion insuficiente de
hierro almacenado a pesar de una ingesta abundante y de depdésitos suficientes.

Tres son los principales factores que afectan el equilibrio y metabolismo del
hierro: la ingesta, los depdsitos y la pérdida. Los dos determinantes de la ingesta
son la cantidad y la biodisponibilidad de hierro en la dieta y la capacidad para

absorberlo.

2. TIPOS DE HIERRO

En los alimentos existen dos tipos de hierro: Heme y no Heme, y ambos se
absorben por mecanismos diferentes.

El hierro no hemo se encuentra especialmente en los vegetales, los productos
lacteos y los alimentos fortificados con hierro. Representa la mayor parte del
hierro alimentario, en general < 85%. La absorcion del hierro no hemo depende en
gran medida de su solubilidad en la parte alta del intestino delgado que, a su vez,
se relaciona con el contenido total de la comida a ese nivel. En general la
absorcion del hierro no heme depende en gran medida de sustancias contenidas
en la misma comida. Asimismo si todos los factores restantes se mantienen
constantes, cuanto mayor es el contenido de hierro no hemo del alimento, menor

sera la eficiencia de la absorcion.

% »Conocimientos Actuales sobre Nutricién”, 82 edicion, 2003. OPS, capitulo 30. Bowman, Barbara A.



El hierro hemo proviene esencialmente de la hemoglobina y la mioglobina
contenidas en las carnes rojas, las aves y el pescado. Aunque el hierro hemo
representa una menor proporcion del hierro alimentario que el no hemo, su
absorcion es dos a tres veces mejor que este y depende menos de otros
constituyentes de la dieta, como los inhibidores de la absorcién. Los hombres
absorben en promedio alrededor del 6% del hierro alimentario total, las mujeres
en edad fértil absorben alrededor del 13%, y esta mayor absorcion se relaciona

con sus menores depadsitos corporales.

3. ABSORCION DEL HIERRO

La absorcién del hierro depende del contenido del metal en la dieta, su
biodisponibilidad, la cantidad almacenada y la velocidad de formacién de
eritrocitos.

La cantidad de hierro absorbido de los alimentos varia entre <1% y >50%"*. El
porcentaje absorbido depende del tipo de alimento y de la interaccién entre este y
los mecanismos reguladores ubicados en la mucosa intestinal que reflejan la

necesidad fisiolégica de hierro del organismo.

Varios factores estimulan o inhiben la absorcion del hierro no hemo. El
estimulante més conocido es la vitamina C (acido ascorbico). Otros factores
presentes en las carnes rojas también favorecen la absorcion del hierro no hemo,
pero la absorcion a partir de comidas compuestas por cereales enteros y
legumbres tiende a ser escasa. La adicion de cantidades relativamente pequefias
de carne o vitamina C a los alimentos aumenta la absorcion total del hierro. La
absorcion de hierro no hemo de una comida que contiene carne vacuna, pescado
o pollo es unas 4 veces mayor que la que se logra con porciones equivalentes de

leche, queso o huevos.

*»Conocimientos Actuales sobre Nutricion”, 82 edicion, OPS, 2003.capitulo 30. Bowman, Barbara A.



Los depositos corporales de hierro y el nivel de hemoglobina, son fuertes
determinantes de la captacion intestinal de hierro no hemo. Las personas con
depdsitos de hierro bajos o con deficiencias y las que padecen anemia absorben

mayores cantidades de hierro no hemo de la dieta que las no anémicas.

En promedio, los depdésitos de hierro de un recién nacido a término pueden cubrir
sus necesidades hasta los 6 meses de edad aproximadamente. Debido a que en
los recién nacidos prematuros y los de bajo peso al nacer los depdsitos de hierro
son mucho menores y a que su velocidad de crecimiento en la lactancia es mayor
que la de los nifios nacidos a término, sus depdsitos de hierro se agotan antes, a
menudo alrededor de los 2 0o 3 meses de edad, por lo tanto los neonatos
prematuros y de bajo peso al nacer son mas vulnerables a la deficiencia de hierro.
Cuando los depdésitos de hierro de un lactante se han agotado, entre los 6 y 24
meses de edad, es dificil que este acumule depdsitos sustanciales debido al
elevado requerimiento de hierro relacionado con el crecimiento rapido, aun
cuando la ingesta sea adecuada. Después de los 2 afios, a medida que disminuye
la velocidad de crecimiento, comienza a aumentar los depésitos y a disminuir el

riesgo de deficiencia.

4. PERDIDA DE HIERRO

Las pérdidas de hierro (0,6 mg/dia) se producen principalmente en la materia
fecal y provienen de la bilis, las células descamadas de la mucosa y la perdida de
cantidades minimas de sangre. En los hombres las pérdidas totales de hierro son,
en promedio, 1,0 mg/dia. Las mujeres pre menopausicas tienen perdidas de
hierro durante los ciclos menstruales aproximadamente de 0,4 a 0,5 mg/dia®; Esta
pérdida, sumada a otras, hace un promedio tal de 1,3 a 1,4 mg/dia.

No existen determinaciones exactas de las pérdidas de hierro en los nifios. Sin
embargo, se estima que las pérdidas medias son de aproximadamente 0,2 mg/dia
en los lactantes y 0,5 mg/dia en los nifios de 6 a 11 afos.

® »Conocimientos Actuales sobre Nutricion”, 82 edicién, 2003. OPS, capitulo 30. Bowman, Barbara A.



La causa mas comun de pérdida anormal de sangre en algunos lactantes y nifios
pequefios es la hipersensibilidad a la proteina de leche de vaca, que se manifiesta
como un aumento de la perdida oculta de sangre en el tracto gastrointestinal. El
parasitismo intestinal es una causa importante de hemorragia gastrointestinal en

paises subdesarrollados.

5. EVALUACION DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La deteccién de una hemoglobina anormalmente baja (anemia) es la prueba ms
utilizada para determinar la deficiencia de hierro. Se produce anemia cuando la
sintesis de hemoglobina esta tan disminuida como para que la concentracion de
hemoglobina o el hematocrito se encuentre por debajo de 90 0 95% de los limites
normales de referencia de las personas de la misma edad y sexo.

El diagnostico de anemia por deficiencia de hierro se establece cuando la anemia
se acompafia de otros signos de laboratorio de ferropenia, como una disminucion
de la ferritina sérica o cuando la administracion de hierro aumenta la

hemoglobina.

Una estrategia para determinar el estado de hierro de una poblacion es el empleo
de mudltiples pruebas como son: ferritina sérica, saturaciébn de transferrina,
protoporfirina eritrocitaria y la medicién del Volumen corpuscular medio. Realizar
multiples pruebas ofrece una ventaja notoria: aunque aisladamente las pruebas
individuales no son muy especificas para la deficiencia de hierro, su especificidad
es mucho mayor cuando se analizan en combinacidon. Sus principales
inconvenientes son el costo relativamente elevado de medir multiples indicadores
y la dificultad de mantener un buen control de calidad a lo largo de varias pruebas

de laboratorio.



6. ANEMIA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
anemia, para el grupo de edad de 6 a 59 meses, cuando el valor de hemoglobina
es < de 11,0 g/dl.°

Para fines de salud publica la OMS ha clasificado la anemia de acuerdo a su

prevalencia, como se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Significado de Anemia en Salud Publica

Prevalencia de Anemia Significado de Anemia
40% o > Severa
20 — 39% Moderada
5-19% Leve
0-4.9% Normal

Fuente: OMS / UNICEF / ONU (2001)

Entre las manifestaciones clinicas de la anemia se encuentran:’

- Repercusion sobre el SNC: Irritabilidad, déficit de atencion, dificultad de
aprendizaje y disminucion del rendimiento. Si la anemia sucede en etapas
tempranas, se produce afectacion de la funciébn cognitiva, motora y

conductual, algunos de esos trastornos pueden ser irreversibles.

- Alteraciones dermatoldgicas: pelo largo y escaso, uflas quebradizas,

coiloniquia (ufias en forma de cuchara), xerosis y descamacion cutanea.

- Pica: trastorno de la conducta alimentaria, consiste en la ingestion de

sustancias no nutritivas, como tierra (geofagia), o hielo (pagofagia).

¢ Anemia Prevention and Control. What Works, 2003
" . Pediatria Integral. Volumen XVI, nimero 5, Programa de Formacion Continuada en Pediatria Extra
hospitalaria, 2012.



- Alteraciones digestivas: anorexia (quizas la mas precoz), queilitis angular,

glositis, hipoclorhidria y atrofia vellositaria.

- Alteraciones inmunoldgicas: afectan la quimiotaxis y la funcion bactericida
de los neutrofilos y otras formas de respuesta inmunitaria. No se ha
demostrado actualmente si favorece o dificulta las infecciones, pues los

patogenos también precisan de hierro.

- Alteraciones de la termorregulacion: menor respuesta adaptativa al frio.
Esta alteracion parece estar relacionada con la disminucién de la hormona

tiro estimulante y de hormona tiroidea®.

Ademas se presenta palidez, taquicardia, soplo cardiaco, dilatacion cardiaca,
astenia y fatigabilidad excesiva. Predisposicion al accidente cerebral vascular
(stroke) en la infancia: la anemia ferropénica es 10 veces mas frecuente en estos

nifios que en controles®.

7. PREVENCION DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el incremento del
contenido y la biodisponibilidad del hierro en la dieta. La absorcién mejora con la
ingesta de carnes rojas, pescado, aves y alimentos ricos en &cido ascorbico, y

con la reduccién del consumo de té y leche con las comidas.

Durante el periodo de lactancia en los nifios es imperativo alentar en las madres
la alimentacién con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad™.
Esta practica promueve una mejor nutricibn con hierro debido a que su

biodisponibilidad en la leche materna es alta.

8 »Conocimientos Actuales sobre Nutricion” , 8% edicion, OPS, capitulo 30

° Pediatria Integral. Volumen XVI, nGimero 5, Programa de Formacién Continuada en Pediatria Extra
hospitalaria, 2012.

19 »Conocimientos Actuales sobre Nutricion” , 8* edicion, OPS, capitulo 30
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No mezclar cereales con la leche materna también ayuda a asegurar que el hierro
de esta Ultima se absorba por completo. También se considera alentar la
incorporacion de carnes rojas y pescados como parte de la alimentacion

complementaria.

Entre las medidas generales propuestas para prevenir la anemia por deficiencia
de hierro son'*: a) suplementacién con hierro medicinal, b) educacién, c) control
de infecciones e infestaciones parasitarias, d) la fortificacion de la alimentacion

béasica con hierro.

Suplementacion: Las recomendaciones actuales de INACG!? /OMS/ UNICEF

indican la provision diaria de suplementos con hierro a todos los lactantes con
peso normal al nacer, iniciando a los 6 meses y continuando hasta los 12 meses
de edad cuando la prevalencia de anemia esta por debajo del 40%; cuando la
prevalencia es mayor al 40% debe continuar hasta los 24 meses. En los nifios con
bajo peso al nacer la OMS vy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan suministrar hierro suplementario desde los 2 meses de
edad hasta los 24 meses.

La experiencia en materia de suplementacion profilactica universal de hierro en
nifios pequefos es limitada y los resultados no han sido alentadores. Entre los
principales problemas figura la falta de cumplimiento con el esquema diario
recomendado en un marco de largo plazo (Stolfzfus y Dreyfuss, 1998; Galloway y
McGuire, 1994). Los jarabes (con sulfato ferroso) han sido la estrategia de
primera linea, pero el sabor metalico desagradable después de la toma, la
coloraciéon oscura de los dientes y el malestar estomacal asociados a esta

modalidad de suplementacién impactan negativamente.

1 Compendio de guias latinoamericanas para la prevencion de la anemia ferropénica, Anemia Working
Group Latin America (AWGLA), 22 edicidn, 2007.
12 International Nutritional Anemia Consultative Group

11



Otra condicion desfavorable es la coexistencia de deficiencias de otros
micronutrientes, lo cual puede limitar la respuesta hematoldgica al hierro (Allen et
al., 2000). Por ejemplo, a través de un proyecto piloto de UNICEF en Rumania se
logré6 una reduccion de solo 60% a 45% en la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro entre lactantes de 6 a 9 meses de edad (Ciomarten et al,
1996).

Sin embargo en algunas encuestas realizadas en Argentina en 2011 se comprobo
que la practica de suplementar con hierro via oral a todos los lactantes, solo se
cumple en un porcentaje minimo de sujetos, con el agravante de que la duracion
de la suplementacion es mucho menor a la requerida para tener un efecto
preventivo real. Solamente 7,5% de los nifios de la muestra de Buenos Aires y
2,9% en Misiones habian recibido una suplementacién efectiva durante por lo
menos 6 meses. Este hallazgo confirma el hecho conocido de que la
suplementacién no supervisada no resulta eficiente, por falta de cumplimiento de
la indicacion. La encuesta de Tierra de Fuego fue la excepcidén en este sentido
con 56% de suplementacion prolongada; las cifras de prevalencia de anemia en
esta jurisdiccién, sensiblemente menores, pueden ser el resultado de esta

practica’®

Se han desarrollado Sprinkles conocidas como “Chispitas”, son bolsitas
trilaminadas que contienen una mezcla de micronutrientes en polvo, que se
agregan directamente al alimento ya preparado antes de ser consumido.
Actualmente hay dos férmulas basicas: la formula para la anemia tradicional con 5
micronutrientes, y la formula completa de 14 micronutrientes; pueden agregarse

otros micronutrientes dependiendo de las condiciones locales™

En El Salvador la suplementacion con sulfato ferroso esta dirigida al 100% de
nifios menores de 5 afios, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia.

'3 Prevencién de la anemia en nifios y embarazadas en la Argentina. 2011.
4 Guia sobre Anemia Nutricional, SIGHT AND LIFE; 2007
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El Ministerio de Salud cuenta con una normativa para la suplementacion con
micronutrientes en la cual se encuentran definidas las dosis para cada grupo de
edad, asi como el registro de la suplementacién el cual se realiza a través de un
sistema de logistica con micronutrientes.

Los suplementos pueden contener mayor cantidad de un nutriente que los
requerimientos fisioldgicos diarios del mismo, en particular para el hierro. Ademas,
son importantes los temas de control de calidad en la manufactura, sobredosaje,

la caducidad y la dosificacion.

En el 2012, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), firmé un contrato de
préstamo con Laboratorios Ancalmo y una cooperacion técnica no reembolsable
con FUSAL para contribuir a reducir la tasa de anemia en nifios menores de 5
afos en El Salvador y otros paises Centroamericanos promoviendo la produccion

de “Chispitas Nutricionales” o micronutrientes en polvo

Educacién y modificacion de la dieta: la ingesta de hierro puede incrementarse de

dos formas. La primera es asegurar que el consumo de mayores cantidades de
alimentos habituales, de tal manera que satisfagan sus necesidades energéticas,
este abordaje es sencillo ya que no necesita cambios cualitativos en la dieta pero

implica incrementar el poder de compra de las familias.

El aumento de la biodisponibilidad de hierro ingerido, mas que la cantidad, es el
segundo abordaje. Este se basa en promover la ingesta de alimentos
aumentadores de la absorcion del hierro y en la reduccién de los inhibidores de
ella.

Para mejorar la nutricion, las percepciones, creencias y comportamientos de
varios estamentos de la sociedad deben cambiar, incluyendo el grupo mas
importante: madres y cuidadores de nifios. Sin embargo, otros miembros de la
familia, agentes comunitarios, tomadores de decisiones, médicos, enfermeras y
otros juegan un papel crucial. Se requiere de diferentes mensajes y canales de

comunicacién para motivar diversos grupos receptores™.

> Acciones Esenciales en Nutricion: Guia para Los Gerentes de Salud. OMS, 1999
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Fortificacion de los Alimentos.

La fortificacion con hierro de alimentos de amplio consumo y procesados es la
base del control de la anemia en muchos paises. Es una de las formas mas

efectivas de prevenir la deficiencia de hierro®®.

La fortificacion de los alimentos procesados en El Salvador inicia en el afio 1968
con la fortificacion de la sal con yodo, es hasta 1995 que se inicia la fortificacion
de la harina de trigo con hierro, acido félico y otras vitaminas del complejo B,
luego la harina nixtamalizada a partir del 2003 y las pastas alimenticias desde el
2010.

El marco regulatorio para la fortificacion de las harinas de trigo se encuentra en la
Norma Salvadorefia Obligatoria NSO 67.03.01:01 en la que se refiere que se
debe agregar 55 mg/kg de hierro como minimo.

La Norma Salvadoreiia Obligatoria NSO 67.03.02.08 expresa que la harina de
maiz nixtamalizada debe alcanzar el nivel legal minimo de fortalecimiento con

Fumarato Ferroso de 40 mg/kg.

Diversificacion de la dieta

En El pais se establece una estrategia que pretende mejorar la disponibilidad y
acceso de alimentos en las familias. El objetivo es promover la produccion de
alimentos (granos basicos 0 especies menores), tanto para autoconsumo, como
para su comercializacién®’.

Para el periodo 2009-2014 se impulsara la promocioén de huertos familiares, asi
como la educacién al consumidor para orientar a las familias sobre la mejor
compra para realizar mends econdmicos; asi mismo se impulsara y coordinara
con los gobiernos locales y productores de alimentos el “dia de compra de
alimentos en las comunidades”, con el propdsito de que las familias tengan

disponibles los alimentos y tengan acceso econémico por sus bajos costos.

16 Compendio de guias latinoamericanas para la prevencion de la anemia ferropénica, Anemia Working
Group Latin America (AWGLA), 22 edicién, 2007.

7 plan Nacional para la Prevencion y el control de las deficiencias nutricionales por micronutrientes 2010-
2014. MINSAL
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La administracion de alimentos nutritivos fortificados con micronutrientes como
suplemento alimentario se realiza a niios menores de 5 afos y mujeres
embarazadas, distribuido en aquellos municipios de alta vulnerabilidad nutricional

y pobreza de El Salvador.

Control de infecciones parasitarias

El control de las infecciones intestinales requiere de medidas de salud publica
preventivas, los helmintos (Ancylostoma y Necator), Uncinarias y Shistosoma
juegan un papel clave en la etiologia de la anemia al causar pérdida cronica de
sangre. Se ha demostrado que Giardia reduce la absorcion del hierro. El papel de
otros paracitos intestinales esta poco esclarecido en la etiologia de la anemia
ferropénica.

La desparasitacion en la ausencia de esfuerzos simultaneos para erradicar el
reservorio de la infeccion es seguida rapidamente por reinfestacion y una
renovada necesidad de desparasitacion. La desparasitacion por si misma puede
ser efectiva temporalmente en la disminucion de la carga parasitaria pero puede

ser solo de beneficio menor en términos del nivel de hemoglobina.
8. RELACION DE ANEMIA NUTRICIONAL CON VITAMINA A

Méas alla del hierro, la anemia puede ser causada o empeorada por un numero de
deficiencias nutritivas. En particular, la carencia de vitamina A puede mediar en el
metabolismo del hierro. Hay cuatro mecanismos mediante los cuales la nutricién
con vitamina A puede afectar el riesgo de anemia®®:
- Influenciando el almacenamiento tisular y la descarga de hierro en la
circulacion.
- Teniendo un efecto regulatorio directo sobre la eritropoyesis
- Modificando el secuestro y la liberacién de hierro tisular asociado con
respuestas a la infeccién

- Modificando la absorcion de hierro a nivel intestinal.

18 Guia sobre anemia nutricional, SIGHT AND LIFE, 2007.
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La deficiencia de vitamina A se origina de una dieta baja con esta vitamina o en
sus precursores carotenoides como: higado, aceite de higado de bacalao, leche,
queso, alimentos fortificados, frutas amarillas blandas, tubérculos anaranjados y

amarillos y las verduras de color verde oscuro.

9. ANEMIA Y DESNUTRICION SEVERA

La anemia asociada a la desnutricibn severa o desnutricion con edema no es
especifica, pero suele estar asociada con una incapacidad para utilizar el hierro
de manera efectiva, llevando a una acumulacién del hierro presente en el cuerpo,
tanto en el hierro circulante como en el hierro tisular. La terapia con hierro en esta

etapa aumenta la mortalidad™®.

Existen cuatro procesos que contribuyen a la anemia en nifios con desnutricion

severa con o sin edema:

e Adaptacion reductiva: la anemia es en parte una respuesta adaptativa del

cuerpo a la ingesta reducida de alimentos y baja actividad metabdlica. En
una etapa temprana la eritropoyesis puede ser normal o alta, con
hemoglobina baja resultante de una reduccion en el ciclo de vida de los
glébulos rojos. En una etapa tardia, mas avanzada, cuando decae el
metabolismo tisular la eritropoyesis ya no responde a una disminucion en la

masa de globulos rojos.

e Deficiencias nutricionales especificas: la formacién de eritrocitos maduros

es un proceso complejo, que requiere la ndmina completa de nutrientes e

intermediarios metabolicos.

19 Guia sobre anemia nutricional, SIGHT AND LIFE, 2007.
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e Infeccién: hay una interaccion compleja entre la infeccién y la mala

nutricion. Cada una predispone y empeora a la otra.

e Hemolisis, dafo pro-oxidativo: el mismo ambiente hostil al cual estan

expuestos los glébulos rojos lo experimentan las otras células del cuerpo.
Un aumento en el hierro libre y en el almacenado puede actuar como

catalizador del estrés pro-oxidante y de la patologia celular resultante.

10.CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA EN FUNCION DE LA
ALTITUD A NIVEL DEL MAR

Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel de mar aumenta las
concentraciones de hemoglobina. Por consiguiente, las personas que residen en
altitudes elevadas y en los fumadores la prevalencia de anemia pueden
infravalorarse si se aplican los valores de corte corriente.

Los ajustes para la altitud se obtuvieron utilizando datos del Sistema de Vigilancia
de la Nutricién Pediatrica de los CDC en nifios que viven en estados montafiosos

de los Estados Unidos®.

Tabla 2. Ajuste de valores de hemoglobina por la altitud a nivel del mar o)

Altitud
(Metros sobre el nivel del mar) Ajuste de la hemoglobina medida (g/l)

<1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 27
4000 -35
4500 -45

2 Concentraciones de Hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, Ginebra, 2011

17



La hemoglobina en lugares muy altos transporta menos cantidad de oxigeno
(menor saturacidn); esta situacion se compensa por una mayor cantidad de
hemoglobina en la altura con lo cual aumenta la capacidad de transporte de
oxigeno por la sangre y por una modificacion de la afinidad de la hemoglobina por
el oxigeno, lo que permite que los tejidos en la altura reciban un aporte adecuado
de oxigeno. El aumento de la hemoglobina a mayores alturas no es una
potenciacion de las capacidades del organismo sino una adaptacion del mismo a

condiciones desfavorables.

11. FACTORES DE RIESGO PARA DEFICIENCIA DE HIERRO

Tabla 3. Factores asociados para deficiencia de hierro®.

INGESTA INDECUADA DE HIERRO / REQUERIMIENTOS / PERDIDAS

ABSORCION / DEPOSITOS INCREMENTADAS DE HIERRO

e Estilos de alimentacién vegetariana

Periodos abundantes / prolongados

e Bajaingesta de carne, pescado, aves e R4pido crecimiento

o alimentados fortificados en hierro
e Embarazo

e Bajaingesta de alimentos ricos en

Acido ascorbico e Enfermedad intestinal inflamatoria

e Dietas frecuentes o restriccion en las *  Usocronico de aspirina o farmacos

comidas antinflamatorios no esteroideos.

e Pérdidas significativas o crénicas de * Deportes de resistencia (maraton,

peso nadar, ciclismo)

e Saltarse las comidas e Entrenamiento fisico intensivo

e Abuso de sustancias * parasitismo

2 Compendio de Guias Latinoamericanas para el manejo de la Anemia Ferropénica, Anemia Working Group
Latin America, AWGLA, 2da. Ed. 2007.
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12.MUNICIPIOS DE LA ZONA NORTE DE MORAZAN

Morazan es un departamento de El Salvador ubicado en la zona oriental del pais.
Limita al norte con la Republica de Honduras; al sur y al oeste con el
departamento de San Miguel, y al sur y al este con el departamento de la Union.
Su cabecera departamental es San Francisco Gotera. Morazdn comprende un
territorio de 1,447 km2 y cuenta con una poblacién de 174,406 habitantes®. Se
encuentra subdividido en 26 municipios.

Morazan es junto con Cabafias y Chalatenango, uno de los departamentos mas

pobres de El Salvador?.

La zona norte del departamento de Morazan esta constituida por 8 municipios:
Meanguera, Villa El Rosario, Jocoaitique, Arambala, Joateca, Perquin, San
Fernando y Torola. Para efectos de investigacion se incluirdn solo 7 municipios,
excluyendo a Meanguera, debido a limitaciones técnicas para la realizacion del

estudio.

Los 7 municipios cubren una superficie territorial de 446 km2. El clima en la
mayoria de los municipios es calido y templado; es frio en el municipio de Perquin
hasta los 19 grados centigrados. Los 7 municipios hacen una poblacion de 19,987

habitantes

Los 7 municipios de la zona norte de Morazan se caracterizan, de acuerdo a
estudios nacionales, por niveles altos de desnutricién y pobreza. Segun el mapa
del hambre del Programa Mundial de Alimentos; Torola, San Fernando y Joateca
tienen clasificacion de hambre alta: Perquin, Arambala y Jocoaitique como
hambre media; y Villa EI Rosario con hambre baja.

22\/| censo de poblacion y V de familia, 2007, DIGESTYC
28 «propuesta de una guia turistica de los municipios de la zona norte de Morazan”, UNIVO

19



Tabla 4. Informacion general de Municipios*

Municipio Total de habitantes Nifios < de 5 Cantones Caserios Metros/nivel
afos del mar

Perquin 3,900 148 1 7 1230msnm
San Fernando 1,708 167 2 10 780msnm
Arambala 2,147 207 2 12 840msnm
Joateca 4,126 537 3 20 820msnm
Jocoaitique 4,222 382 2 18 680msnm
Villa El Rosario 1,451 112 3 11 465msnm
Torola 2,433 160 4 28 730msnm
TOTAL 19,987 1,713 17 106

*Segln Encuesta de salud familiar, FESAL, 2008; e Informacién proporcionada por Unidades de
salud, enero 2012

Segun el mapa de pobreza FISDL 2007, los municipios clasificados en extrema
pobreza severa son Torola y Joateca. En extrema pobreza alta se encuentra San
Fernando, Villa El Rosario y Arambala; y en pobreza extrema moderada Perquin y

Jocoaitique.

Tabla 5. Clasificacion general de municipios*

Municipio Clasificacion de pobreza Clasificacion de % desnutricion

hambre cronica
Perquin Pobreza extrema moderada Hambre media 25.5%
San Fernando Pobreza extrema alta Hambre alta 30.2%
Arambala Pobreza extrema alta Hambre media 24.8%
Joateca Pobreza extrema severa Hambre alta 34.2%
Jocoaitique Pobreza extrema moderada Hambre media 23.8%
Villa El Rosario Pobreza extrema alta Hambre baja 17.8%
Torola Pobreza extrema severa Hambre alta 33.4%

*de acuerdo a mapas de pobreza FISDL y mapa del hambre del PMA

Todos los municipios cuentan con Equipos comunitarios de salud familiar,
ECOSF; solo Perquin cuenta con servicio de FOSALUD atendiendo 24 horas al

dia, fines de semana y dias festivos.
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IV. DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio cuantitativo, analitico no experimental, de casos y controles,
para identificar algunos factores de riesgo de anemia en los nifios menores de 5
afos de 7 municipios de la zona norte de Morazan, en el periodo de enero 2012 a
marzo de 2013.

2. UNIVERSO
El universo de estudio estuvo conformado por la totalidad de nifios menores de 5
afios de 7 municipios de la zona norte de Morazan: 1,645 nifios. (Perquin, San

Fernando, Torola, Arambala, Villa El Rosario, Joateca, Jocoaitique)

3. MUESTRA
Para la seleccion de la muestra fueron constituidos dos grupos comparativos. El
primero integrado por 535 nifios menores de 5 afios diagnosticados con anemia
mediante la técnica de HemoCue en el periodo de enero 2012 a marzo de 2013. Y
el segundo formado por 1,110 nifios sin anemia de la misma area geografica y

tiempo del estudio

4. CRITERIOS DE SELECCION

- Niflos y niflas de 0 a 4 afios 11 meses

- Nifios que vivian permanentemente en cualquiera los municipios de la zona
norte de Morazan: Perquin, Arambala, San Fernando, Torola, Jocoaitique,

Joateca y Villa El Rosario.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los datos primarios se obtuvieron a través de entrevista a madres y/o
responsables del cuido de nifios menores de 5 afios, medicion de indicadores
antropomeétricos y toma de muestras de hemoglobina de nifios menores de 5
afos. Los datos secundarios provienen de informacién que se extrajo de las
tarjetas de control infantil del MINSAL.

El monitoreo de peso y talla fueron realizados por una promotora nutricional
previamente capacita y supervisada por una nutricionista. El tamizaje de
hemoglobina sera fue realizado en su totalidad por personal médico. El llenado de
los instrumentos de recoleccién lo hizo cualquiera de los recursos mencionados,

siendo antes capacitados en el llenado adecuado.

Las técnicas utilizadas fueron:
- Entrevista estructurada a madres de familia o cuidadoras
- Toma de medidas antropométricas de peso y talla a nifios menores de 5
afnos
- Toma de muestra de sangre analizada en HemoCue a nifios menores de 5

anos.

PROCEDIMIENTO

Previo a la obtencidn de muestras hematicas se inici6 dando las indicaciones

generales a madres, establecer turnos y objetivos de la actividad.

El dedo del nifio era desinfectado con alcohol y secado de manera estéril. Con
una microlanceta se efectuaba una puncion en la region lateral de la yema del
dedo. Se dejaba fluir la sangre, limpiandose las dos primeras gotas. La tercera
gota fluida liboremente era depositada en la micro-cubeta que era colocada en la
camara de lectura del HemoCue. El dato de la pantalla digital era directamente

copiado al instrumento.
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En todos los municipios se contd con la presencia y acompafiamiento de
promotores de salud de la zona, que fueron responsables de efectuar
convocatorias locales anunciando la ejecucion de la investigacion y durante la
misma ayudando a la localizacion de nifios que no asistian para llamarlos en el
instante. Todas las entrevistas y toma de muestras se efectuaron en horas habiles

del dia, de lunes a viernes.

Aun cuando existen criterios mas sencillos para la definicion de anemia en la
poblacion como los propuestos por la OMS, los datos de este estudio han sido
interpretados usando dos criterios: para los nifios de 0 a 5 meses cuando el valor

de hemoglobina es < de 10,3 g/dl (estandar Saarinen).

Para nifios de 6 a 59 meses se siguieron los criterios del CDC (Center of Disease
Control) con el objetivo de permitir la comparabilidad de la informacion
recolectada en las encuestas nacionales realizadas en el pais (FESAL) que han

utilizado estos criterios.

Puntos de corte para la definicion de anemia utilizados en este estudio

Grupo Punto de corte de hemoglobina (g/dl)
Nifilos, ambos sexos, 6 a < 24 meses de edad 11.0
Nifilos, ambos sexos, 24 a 59 meses de edad 11.1

Cuando el lugar de residencia habitual del nifio se encontraba a menos de 1000
metros sobre el nivel del mar se uso el punto de corte correspondiente a grupo de
edad. Cuando el lugar de residencia se encontraba a mas de 1000 metros sobre

el nivel del mar se agreg6 0.2 g/dl al punto de corte original.

28



La obtencién de la talla del nifio menor de 24 meses se realizO en posicion
acostada usando tallimetro portatil (en funcién de infantdmetro). Si la edad era de
24 meses 0 mas la talla se obtuvo en posicion de pie.

El peso del nifio fue obtenido mediante dos basculas, una Salter de calzén
cuando los nifilos no podian sostenerse por si mismos, y una de piso con agujas
cuando el nifio es mayor de 2 afios o podia sostenerse el solo.

Los datos antropométricos de los nifios menores de 5 afios fueron procesados
bajo los estandares de crecimiento infantil de la OMS, usando los datos de peso
expresados en kilogramos, talla expresada en centimetros, edad en meses y el

sexo del nifio, se utilizaron las gréficas correspondientes.

ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos fueron ingresados en una plantilla especialmente disefiada
en el programa Excel. Se efectudé una digitacion y supervision para garantizar que
la base resultante reflejara el 100% de la informacion. Los instrumentos que
contaban con informacién faltante, inconsistencia o errores se les realizaron las

correcciones correspondientes visitando a la familia.

Para el analisis de la informacion se hizo uso de tablas de frecuencias y graficos.
Para cada factor de riesgo se determiné la razén de productos cruzados (odds
ratio). Se considerd la presencia de factor de riesgo siempre que el OR fuera
mayor que uno. Se presentaron las frecuencias absolutas y el porcentaje como
medidas de resumen, en tanto se utilizO ademas la estimacion de intervalos de
confianza al 95% de confiabilidad. Se aplic6 ademas la prueba de Ji (x2) de
homogeneidad para comparar proporciones, siempre considerando la existencia

de significacidn estadistica o asociacion entre variables si P<0.05.
Se determind el riesgo atribuible porcentual, que en la practica preventiva

adquiere gran importancia por su valor en la erradicacion del problema dado a
través del estimador OR de la siguiente forma: RAP= OR -1/ OR x 10.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar la entrevista a las madres, padres y/o responsables del cuidado de
los nifios, monitoreo de peso, talla y toma de hemoglobina; se cont6 con el previo
consentimiento informado. Se explicO a las madres y padres de familia los
procedimientos que se llevaran a cabo, manejo de la informacién, monitoreo de
peso y talla de los nifios menores de 5 afios realizado sin ropa para garantizar
una medida exacta; y tamizaje de hemoglobina con las medidas de asepsia
necesarias. Todas las técnicas se realizaron ante la presencia de la madre; padre
y/o responsable. Todos los nifios que fueron diagnosticados con anemia
recibieron la primera dosis de tratamiento con sulfato ferroso segun norma y se

notificé a la unidad de salud correspondiente para dar seguimiento a esos casos.
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V. RESULTADOS

Tabla No.1. Nifilos menores de 5 afios con diagnostico de anemia en 7 municipios

de la zona norte de Morazan.

TOTAL DE NINOS CASOS DE ANEMIA %
MUNICIPIO EVALUADOS

Arambala 207 70 34%
Perquin 266 115 43%
San Fernando 137 42 31%
Jocoaitique 325 96 29%
Villa El Rosario 93 28 30%
Joateca 272 81 30%
Torola 302 111 37%

TOTAL 1602 543 34%

En este estudio la prevalencia de anemia (tabla No.1) en nifios de 0 a 5 afios de

edad de los 7 municipios de la zona norte de Morazan tiene valores arriba del

promedio nacional (23%), y del promedio departamental (25%) reportado en la

Ultima Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2008. Los municipios de

Perquin, Torola y Arambala tienen las prevalencias mas altas de anemia (grafico

No. 1). De acuerdo a la OMS, por la significancia que tiene en la salud publica,

Perquin, con 43% de anemia, tiene una prevalencia severa de anemia y los otros

municipios, una prevalencia moderada.

Gréafico No.l1. Nifios menores de 5 afios
municipios de la zona norte de Morazan.
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Tabla No.2. Frecuencia de anemia segun niveles, en nifios menores de 5 afios en
7 municipios de Morazan

MUNICIPIO CASOS DE LEVE % MODERADA 7 % SEVERA %

ANEMIA 10-12 -9.9 g/dl <7.0g/dl

g/dl

Arambala 70 45 64% 25 36% 0 0%
Perquin 115 66 57% 49 43% 0 0%
San Fernando 42 35 83% 7 17% 0 0%
Jocoaitique 96 72 75% 24 25% 0 0%
Villa El Rosario 28 17 61% 11 39% 0 0%
Joateca 81 59 73% 21 26% 1 1%
Torola 111 67 60% 42 38% 2 2%
TOTAL 543 361 66% 179 33% 3 1%

En la clasificacion de casos de anemia en niveles, de acuerdo a la OMS, mas de
la mitad de la poblacion en estudio tiene anemia leve (tabla No.2). Tres casos de
anemia severa se presentaron en Joateca y Torola. Los municipios de San
Fernando, Jocoaitique y Joateca tienen niveles altos de anemia leve y bajos en

anemia moderada (grafico No.2)

Gréafico No.2. Frecuencia de anemia segun niveles en nifios menores de 5 afios
en 7 municipios de Morazan.
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Tabla No.3. Casos de anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el
lugar de residencia (area rural)

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Vive en area % TOTAL Vive en area %
rural rural

Arambala 70 62 89% 137 100 73%
Perquin 115 96 83% 151 122 81%
Sam Fernando 42 35 83% 95 73 77%
Jocoaitique 96 89 93% 229 186 81%
Villa El Rosario 28 20 71% 65 40 61%
Joateca 81 67 83% 191 168 88%
Torola 111 101 91% 191 167 87%
TOTAL 543 470 86% 1059 856 81%

Tabla No.3.1 Casos de anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el
lugar de residencia (area rural)

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Area rural 470 856 1356
Area urbana 73 203 276
TOTAL 543 1059 1602
Gréafico No.3. Casos de anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con

el lugar de residencia (area rural).
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De acuerdo al lugar de residencia, en el grupo de casos la proporcién de nifios
viviendo en el area rural es 86%, mayor respecto al grupo control con 81% (tabla
No.3). Con excepcion de Joateca, en todos los municipios el grupo de casos de
nifios con anemia es mayor que el grupo control viviendo en el area rural (grafico
No.3).

Al realizar analisis estadistico y construccion de tabla 2x2 (tabla No.3.1) se obtiene
un Odds radio: 1.5269 (IC 95%: 1.4223 — 2.0409, P= 0.0043), por tanto esta
variable representa un factor de riesgo para la presencia de anemia en nifios
menores de 5 afios. El riesgo atribuible porcentual es 34.5%, de presentar anemia

si los nifos viven en el arrea rural.
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Tabla No.4. Casos de anemia en nifilos menores de 5 afios y su relacién con el
sexo

MUNICIPIO TOTAL DE NINOS CON % TOTAL DE NINAS CON %
NINOS ANEMIA NINAS ANEMIA
Arambala 110 41 37% 97 29 30%
Perquin 127 53 42% 139 62 45%
San Fernando 71 21 29% 66 21 32%
Jocoaitique 164 49 30% 161 47 29%
Villa El Rosario 46 15 33% 47 13 28%
Joateca 149 45 30% 123 36 29%
Torola 158 59 37% 144 52 36%
TOTAL 825 283 34% 777 260 33%

Gréafico No.4. Casos de anemia en nifios menores de 5 afios y su relacion con el
sexo
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La distribucion de casos de anemia de acuerdo al sexo masculino o femenino

muestra valores similares entre si (tabla No.4), y en forma genera la diferencia no
pareciera tener importancia solo por un punto porcentual. Solo en Perquin y San
Fernando la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios fue mayor en el

sexo femenino (grafico No.4)

Al realizar analisis de OR, no se alcanzé significancia estadistica con los
resultados, por tanto no se puede establecer la relacion de variables. Odds ratio:
0.96326 (IC95% = 0.7830-1.1847, P=0.7223).
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Tabla No.5. Casos de anemia en nifios de 0 a 11 meses de edad en 7 municipios
de la zona norte de Morazan.

MUNICIPIO 0 - 5 meses % 6 - 11 meses %
Total Con anemia Total Con anemia

Arambala 11 4 36% 24 13 54%
Perquin 12 6 50% 28 23 46%
San Fernando 11 3 27% 16 12 75%
Jocoaitique 32 11 34% 32 17 53%
Villa El Rosario 6 3 50% 11 6 54%
Joateca 37 21 57% 30 15 50%
Torola 18 11 61% 36 27 75%
TOTAL 127 59 46% 177 113 64%

Tabla No.5.1 Nifios de 0 a 5 meses de edad y su relacion como factor de riesgo
para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
0-5 meses 59 68 127
Otras edades 484 991 1475
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.5. Casos de anemia en nifios de 0 a 5 meses de edad en 7 municipios
de la zona norte de Morazan
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En la distribucién de casos de anemia en nifios menores de 1 afio, se realizaron
dos grupos: en nifios de 0 a 5 meses donde la prevalencia de anemia es de 46%,
y niflos de 6 a 11 meses donde la prevalencia de anemia es de 64% (tabla No.5).
Perquin, Villa El Rosario, Joateca y Torola tienen la mayor proporcion de casos de

nifios de 0 a 5 meses con anemia (grafico No.5).

En la construccion de datos para analisis estadistico, considerando como primer
grupo los nifios de 0 a 5 meses como posible factor de riesgo (tabla No.5.1) se
obtiene un Odds ratio: 1.7765 (IC 95% = 1.2329 — 2.5598, P=0.0020), por tanto
la edad de 0 a 5 meses representa un factor de riesgo para presentar anemia. La
proporcion de riesgo atribuible es 43.7% de presentar anemia si los nifios se

encuentran en este rango de edad.
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Tabla No.5.2 Nifios de 6 a 11 meses y su relacion como factor de riesgo para la

presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
6- 11 meses 113 64 177
Otras edades 430 995 1425
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.5.1 Casos de anemia en nifilos menores de 6 a 11 meses de edad en
7 municipios de la zona norte de Morazan.
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Todos los municipios con excepcion de Perquin muestran mayores proporciones

de casos de anemia en nifios de 6 a 11 meses de edad (grafico No.5.1); los

municipios de San Fernando y Torola tienen las proporciones mas altas con 75%

para ambos lugares.

En la construccion de datos para andlisis de OR mediante una tabla 2x2 (tabla

No0.5.2) y considerando la edad de 6 a 11 meses como posible factor de riesgo, se

obtiene un Odds ratio: 4.0856 (IC 95% = 2.9465 — 5.6649,

P= < 0.0001), por

tanto la edad de 6 a 11 meses representa un factor de riesgo para presentar

anemia en nifios menores de 5 afios. La proporcion de riesgo atribuible es 75.5%

de presentar anemia si los nifios se encuentran en este rango de edad.
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Tabla No.6. Casos de anemia en nifios de 1 a 4 afios 11 meses en 7 municipios
de la zona norte de Morazan

MUNICIPIO 1 -1 afio 11 meses % 2 - 4 afos 11 meses %
Total Anemia Total Anemia

Arambala 46 23 50% 126 30 24%
Perquin 71 35 49% 155 51 33%
San Fernando 28 13 46% 82 14 17%
Jocoaitique 52 27 52% 209 41 20%
Villa El Rosario 31 10 32% 45 9 20%
Joateca 58 22 38% 147 23 16%
Torola 80 34 42% 168 39 23%
TOTAL 366 164 45% 932 207 22%

Tabla No.6.1 Nifios de 1 a 1 afio 11 meses y su relacién como factor de riesgo
para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
1 -1 afio 11 meses 164 202 366
Otras edades 379 857 1236
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.6. Casos de anemia en nifios de 1 a 1 afio 11 meses en 7 municipios
de la zona norte de Morazan.
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En la distribucion de casos de anemia en nifios de 1 a 5 afios, se realizaron dos
grupos: el primero de 1 a 1 aflo 11 meses en donde la prevalencia de anemia es
del 45%, el segundo en nifos de 2 afios a 4 afios 11 meses donde la prevalencia
fue de 22%. (Tabla No.6).

En el grupo de nifios de 1 a 1 afio 11 meses, solo en el municipio de Jocoaitique
se presento una prevalencia mas alta de anemia respecto a la poblacion total de
nifios estudiados. Villa El Rosario y Joateca resaltan como los municipios con las

prevalencias mas bajas en este grupo de edad (grafico No.6).

En la construccion de datos para andlisis de OR, haciendo uso de una tabla 2x2 y
considerando la edad de 1 a 1 aflo 11 meses como factor de riesgo (tabla No.6.1)
se obtiene un Odds ratio: 1.8358 (IC95% = 1.4457 —2.3312, P=<0.0001), por
tanto la edad de 1 a 1 afio 11 meses representa un factor de riesgo para presentar
anemia. La proporcion de riesgo atribuible es 45.5% de presentar anemia si los

nifos se encuentran dentro de este grupo de edad.
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Tabla No.6.2 Nifios de 2 a 4 afios 11 meses y su relacion como factor de riesgo
para la presencia de anemia

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
2 - 4 afio 11 meses 207 725 932
Otras edades 336 334 670
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.6.1 casos de anemia en nifios de 2 a 4 afios 11 meses en 7

municipios de la zona norte de Morazan

90% 83% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80% 77% 78%

76%

Villa El Torola TOTAL

Rosario

San Joateca

Fernando

Arambala  Perquin Jocoaitique

W casos conanemia M nifios normales

En todos los municipios la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios 11
meses es baja, encontrandose la mas alta en Perquin con 33% y la mas baja en

Joateca con 16% (gréafico No.6.1).

En la construccion de datos para analisis de OR considerando la edad de 2 a 4
afos 11 meses (tabla No0.6.2) se obtiene un Odds ratio: 0.2838 (IC95% = 0.2286
—0.3524, P=<0.0001), por tanto la edad de 2 a 4 afio 11 meses no representa un
factor de riesgo para presentar anemia en nifios menores de 5 afios; y el resultado

es estadisticamente significativo.
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Tabla No.7  Proporcion de nifios menores de 5 afios con madres de 15 a 19
afos de edad en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Madre 15 - 19 % TOTAL Madre 15 - 19 %
afos afnos

Arambala 70 11 16% 137 13 9%
Perquin 115 25 22% 151 12 8%
Sam Fernando 42 9 21% 95 16 17%
Jocoaitique 96 17 18% 229 23 10%
Villa El Rosario 28 9 32% 65 7 11%
Joateca 81 16 20% 191 14 7%
Torola 111 24 22% 191 18 9%
TOTAL 543 111 20% 1059 103 10%

Tabla No.7.1 Nifios menores de 5 afios con madres de 15 — 19 afios de edad y
su relacion como factor de riesgo para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con madre de 15 - 19 afios 111 103 214
Otras edades 432 956 1388
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.7 Proporcion de nifios menores de 5 afios con madres de 15 a 19
afios de edad en grupos comparativos.
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La edad de las madres o responsables del cuido de los nifios fue investigado a fin
de establecer una relacion como posible factor de riesgo, para ello se
establecieron 3 grupos: madres de 15 a 19 afos (tabla No.7), madres de 20 a 44
afos (tabla No.8), y madres arriba de 45 afos (tabla No.9). En el caso de madres
adolescentes de 15 a 19 afios, en el grupo de casos, el 20% de las madres se
encuentra en este rango de edad; en el grupo control (nifios sin anemia) la

proporcién es del 10%.

En el municipio de Villa El Rosario, el 32% de los nifios del grupo de casos tiene
madres con edades entre 15 y 19 afos), siendo el mas alto de los 7 municipios;

Aramabala tiene la proporcion mas baja con 16% (grafico No.7).

En la construccion de datos para analisis de OR considerando la edad de la madre
de 15 a 19 afios como posible factor de riesgo (tabla No.7.1) se obtiene un Odds
ratio: 2.3848 (IC 95% = 1.7823 — 3.1911, P= < 0.0001), por tanto una madre
adolescente representa un factor de riesgo para la presencia de anemia. La
proporcion de riesgo atribuible es de 58.06% de presentar anemia si los nifios

menores de 5 afos tienen una madre con una edad de 15 a 19 afios.
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Tabla No.8 Proporcion de niflos menores de 5 afios con madres de 20 a 44 afios
de edad en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Madre de 20 a 44 % TOTAL | Madre de 20 a 44 %
afos afos

Arambala 70 55 78% 137 109 79%
Perquin 115 85 74% 151 125 83%
Sam Fernando 42 32 76% 95 73 77%
Jocoaitique 96 71 74% 229 187 82%
Villa El Rosario 28 15 53% 65 54 83%
Joateca 81 54 67% 191 155 81%
Torola 111 78 70% 191 150 78%
TOTAL 543 390 72% 1059 853 83%

Tabla No0.8.1 Nifios menores de 5 afios con madres de 20 a 44 afios de edad y
su relacion como factor de riesgo para la presencia de anemia

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con madre de 20 a 44 anos 390 853 1243
Otras edades 153 206 359
TOTAL 543 1059 1602

Gréafico No.8 Proporcién de nifios menores de 5 afios con madres de 20 a 44
afios de edad en grupos comparativos.
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La proporcién de nifios con anemia cuya madre tiene 20 a 44 afios de edad es del
72%, mientras que en el grupo control de nifios sin anemia la proporcion es mayor
con 83% (tabla No.8).

En el municipio de Villa El Rosario, el 53% de los nifios del grupo de casos con
anemia tiene madres con edades entre los 20 y 44 afos, siendo el mas bajo de los

7 municipios. Arambala tiene la proporcion mas alta con el 78% (grafico No.8).

Considerando la edad de la madre de 20 a 44 afios como posible factor de riesgo
se realizo un analisis de OR (tabla No0.8.1) obteniendo un Odds ratio: 0.6156 (IC
95% = 0.4837 —0.7834, P= 0.0001) se deduce que las madres con edad entre
20 a 44 aios no representan un factor de riesgo para la presencia de anemia,

siendo el resultado estadisticamente significativo.
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Tabla No.9 Proporcion de nifios menores de 5 afios con madres mayores de 45
afos de edad en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Madre > 45 % TOTAL Madre > 45 afios %
afos

Arambala 70 4 6% 137 15 11%
Perquin 115 5 4% 151 14 9%
Sam Fernando 42 1 2% 95 6 6%
Jocoaitique 96 8 8% 229 19 8%
Villa El Rosario 28 4 14% 65 4 6%
Joateca 81 11 14% 191 22 11%
Torola 111 9 8% 191 23 12%
TOTAL 543 42 8% 1059 103 10%

Gréafico No.9 Proporciéon de nifios menores de 5 afios con madres mayores de
45 afnos de edad en grupos comparativos.
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La proporciéon de nifios con anemia cuyas madres tiene mas de 45 afios es 8%,
dos puntos porcentuales menor que en el grupo control con un 10% (tabla No.9).
Solo en Villa El Rosario y Joateca la proporcion fue mayor en el grupo de casos
(gréfico No.9).

Mediante analisis de OR se obtuvo un Odds ratio: 0.7781
1.1319

para poder establecer la relacién entre ambas variables.

(IC 95%: 0.5349 -
P= 0.1894), por tanto el resultado no es estadisticamente significativo
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Tabla No.10 Proporcion de nifios menores de 5 afios con madres solteras en
grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Madre soltera % TOTAL Madre soltera %
Arambala 70 22 31% 137 31 23%
Perquin 115 37 32% 151 43 28%
Sam Fernando 42 15 36% 95 20 21%
Jocoaitique 96 31 32% 229 55 24%
Villa El Rosario 28 7 25% 65 17 26%
Joateca 81 21 26% 191 38 20%
Torola 111 29 26% 191 48 25%
TOTAL 543 162 30% 1059 252 24%
Tabla No.10.1 Nifios menores de 5 afios con madres solteras y su relacion
como factor de riesgo para la presencia de anemia
Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Madre soltera 162 252 414
Madre con pareja 381 807 1188
TOTAL 543 1059 1602

Gréafico No.10 Proporcién de nifios menores de 5 afios con madres solteras en
grupos comparativos.
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Se asocid el estado civil de la madre, especificamente si son solteras para
establecer la posible relacion como factor de riesgo en la presencia de anemia de
nifios menores de 5 afos. Entendiéndose como “soltera” cuando la madre
manifestaba no convivir con una pareja estable. En el grupo de casos la
proporcion de nifios con madres solteras es 30%, mayor respecto al grupo control
con 24% (tabla No.10).

En los municipios de Villa El Rosario, Joateca y Torola la diferencia entre las
proporciones del grupo de casos y del grupo control es minima (grafico No.10). En
el municipio de San Fernando el 36% de los nifios del grupo de casos con anemia
tiene madres solteras, siendo el municipio con el resultado mas alto para nifios
con anemia; Villa el Rosario tiene la proporcion mas baja de los 7 municipios, con

25% de nifios con anemia que tienen madres solteras.

En la construccion de datos para andlisis de OR considerando el estado civil
soltera de las madres (tabla N0.10.1) se obtiene un Odds ratio: 1.3616 (IC 95%:
1.0798 — 1.7171, P=0.0091), por lo tanto las madres con estado civil de solteras
representan un factor de riesgo para la presencia de anemia. La proporcion de
riesgo atribuible es de 26.55% de presentar anemia si un nifio menor de 5 afos

tiene una madre soltera.
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Tabla No.11 Proporcion de nifios menores de 5 afios que son hijos Unicos en
grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Hijo tinico % TOTAL Hijo tinico %

Arambala 70 27 39% 137 48 35%
Perquin 115 53 46% 151 63 42%
Sam Fernando 42 21 50% 95 41 43%
Jocoaitique 96 50 52% 229 90 39%
Villa El Rosario 28 13 46% 65 27 41%
Joateca 81 28 34% 191 57 30%
Torola 111 45 40% 191 61 32%
TOTAL 543 237 44% 1059 387 36%

Tabla No.11.1 Nifios menores de 5 afios que son hijos Unicos y su relacion como
factor de riesgo para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Hijo tinico 237 387 624
Con hermanos 306 672 978
TOTAL 543 1059 1602

Gréafico No.11 Proporcién de nifios menores de 5 afios que son hijos Unicos en

grupos comparativos.
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Se establece ademas, la relacion que pueda existir que los nifios sean hijos Unicos
con la presencia de anemia (tabla No.11). En el grupo de casos la proporcion es
mayor con 44%, mientras en el grupo control es el 36%. En todos los municipios
se observdé mayor proporcion de nifios hijos Unicos en el grupo de casos; el
municipio de Jocoaitique es el que tiene la proporcion mas alta de hijos Unicos en
el grupo de casos con 52%, y Joateca el de la proporcion mas baja con 34%
(gréfico No.11)

En la construccibn de datos para analisis de OR, mediante una tabla 2x2,
considerando que el nifio sea hijo unico como posible factor de riesgo (tabla
No.11.1) se obtuvo un Odds ratio: 1.3449 (IC95%: 1.0893 — 1.6604, P=0.0059),
por lo tanto, ser hijo Unico en nifios menores de 5 afios, representa un factor de
riesgo para la ocurrencia de anemia. La proporcién de riesgo atribuible es de
25.6% de presentar anemia si los nifios menores de 5 afios son hijos Unicos en su

familia.
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Tabla No.12 Proporcion de nifios menores de 5 afios con madres analfabetas en
grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Madre % TOTAL | Madre analfabeta %
analfabeta

Arambala 70 5 7% 137 18 13%
Perquin 115 12 10% 151 25 16%
Sam Fernando 42 3 7% 95 4 4%
Jocoaitique 96 9 9% 229 19 8%
Villa El Rosario 28 3 11% 65 8 12%
Joateca 81 9 11% 191 17 9%
Torola 111 25 22% 191 36 19%
TOTAL 543 66 12% 1059 127 12%

Gréafico No.12 Proporcién de nifios menores de 5 afios con madres analfabetas
en grupos comparativos.
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Al analizar la proporcion de nifios con madres analfabetas, se obtuvo que tanto en
el grupo de casos como el grupo control tienen la misma proporcién de 12% (tabla
No.12). En Arambala y Perquin la proporcion de madres que no puede leer y
escribir es mucho mas alta en el grupo control que en el grupo de casos (gréafico
No.12).

Por analisis de OR se obtuvo un Odds ratio: 1.0154 (1IC95%: 0.7394 — 1.3945,
P= 0.9248), careciendo el resultado de significancia estadistica, no se pudo
establecer la relacion entre las variables.
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Tabla No0.13 Proporcion de nifios menores de 5 afios con ingreso per capita
<$1 dolar diario en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Ingreso per % TOTAL Ingreso per %
cépita < $1 cépita < $1 ddlar
dolar

Arambala 70 29 41% 137 52 38%
Perquin 115 40 35% 151 29 19%
Sam Fernando 42 19 45% 95 32 34%
Jocoaitique 96 37 38% 229 92 40%
Villa El Rosario 28 22 79% 65 41 63%
Joateca 81 57 70% 191 75 39%
Torola 111 93 84% 191 120 63%
TOTAL 543 297 55% 1059 441 42%

Tabla No0.13.1 Nifios menores de 5 afios con ingresos per capita menor de $1
dolar diario y su relacion como factor de riesgo para la presencia de anemia

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con ingreso per capita < $1 délar 297 441 738
Con ingreso per capita > $1 délar 246 618 864
TOTAL 543 1059 1602

Gréafico No.13 Proporcion de nifios menores de 5 afios con ingreso per capita
<$1 dolar diario en grupos comparativos.
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La proporcién de nifios cuyas familias tienen ingresos per capita abajo de $1 dolar
diario y tienen nifios con anemia es mayor con 55% respecto al grupo control con
42% (tabla NO.13). En casi todos los municipios con excepcion de Jocoaitique, la
mayor proporcion de niflos menores de 5 aflos cuyas familias tienen ingreso per

capita menor de un délar diario se encuentra en el grupo de casos (grafico No.13).

En la construccion de datos para analisis de OR (tabla No0.13.1) se obtiene un
Odds ratio: 1.6919 (IC95%: 1.3735 — 2.0841, P= < 0.0001), por lo tanto el
ingreso per capita menor de 1 dolar representa un factor de riesgo para la
ocurrencia de anemia. La proporcion de riesgo atribuible es de 40.89% para
presentar anemia si los nifios menores de 5 afios tienen familias con ingresos per

capita diarios menor de $1 ddlar.
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Tabla No.14 Proporcién de nifios menores de 5 afios que no tienen letrina en la
casa, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL No tiene letrina en % TOTAL No tiene letrina %
la casa en la casa

Arambala 70 4 6% 137 7 5%
Perquin 115 6 5% 151 6 4%
Sam Fernando 42 6 14% 95 6 6%
Jocoaitique 96 4 4% 229 14 6%
Villa El Rosario 28 1 4% 65 5 8%
Joateca 81 13 16% 191 35 18%
Torola 111 33 30% 191 49 26%
TOTAL 543 67 12% 1059 122 11%

Grafico No.14 Proporcion de nifios menores de 5 afios que no tienen letrina en
la casa, en grupos comparativos.
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La falta de letrina en la vivienda se ha considerado por su posible participacion en
la incidencia de parasitismo intestinal. Tanto en el grupo de casos y el grupo
control, la proporcién difiere solo en un punto porcentual, mas alto en el grupo de
casos con 12%, respecto al grupo control con 11% (tabla No.14). Torola muestra
la proporcibn mas alta en el grupo de casos con 30%, y Jocoaitique y Villa El

Rosario la més baja con el 4%(grafico No.14)

Para andlisis de OR, se obtiene un Odds ratio: 1.0811 (IC95%: 0.7867 —
1.4855, P= 0.6308) careciendo el resultado de significancia estadistica, no se

pudo establecer relacién entre las variables.
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Tabla No.15 Proporcion de nifios menores de 5 afios que tienen piso de tierra en
la vivienda, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Casa con piso % TOTAL Casa con piso de %
de tierra tierra

Arambala 70 35 50% 137 76 55%
Perquin 115 68 59% 151 100 66%
Sam Fernando 42 27 64% 95 58 61%
Jocoaitique 96 40 42% 229 78 34%
Villa El Rosario 28 8 29% 65 17 26%
Joateca 81 60 74% 191 125 65%
Torola 111 80 72% 191 126 66%
TOTAL 543 318 59% 1059 580 55%

Grafico No.15 Proporcién de nifios menores de 5 afios que tienen piso de tierra
en la vivienda, en grupos comparativos.
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Se investigd la presencia de piso de tierra en las viviendas por su posible
asociacion con el parasitismo intestinal. En el grupo de casos la proporcion es
mas alta con 59% respecto al grupo control con 55% (tabla No.15). Joateca es el
municipio con la proporcion mas alta en el grupo de casos, con 74%, y Villa El
Rosario con la proporcion mas baja de viviendas con piso de tierra en el grupo de

casos, con 29% (gréafico No.15)

Para analisis de OR se obtiene un Odds ratio: 1.16772 (IC95%: 0.9468 — 1.4389,
P= 0.1476) careciendo el resultado de significancia estadistica, no se pudo

establecer relaciéon entre las variables.
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Tabla No.16 Proporcion de nifios menores de 5 afios que no tienen servicio de
agua potable en la vivienda, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Casa sin agua % TOTAL Casa sin agua %
potable potable

Arambala 70 44 63% 137 65 47%
Perquin 115 13 11% 151 30 20%
Sam Fernando 42 12 29% 95 34 36%
Jocoaitique 96 16 17% 229 45 20%
Villa El Rosario 28 8 29% 65 24 37%
Joateca 81 47 58% 191 111 58%
Torola 111 71 64% 191 110 58%
TOTAL 543 211 39% 1059 419 40%

Grafico No.16 Proporcién de nifios menores de 5 afios que no tienen servicio de
agua potable en la vivienda, en grupos comparativos.
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Se investigo la falta de agua potable en la vivienda como posible factor asociado
con el parasitismo intestinal. Tanto en el grupo de casos, como en el grupo control
la proporcién es casi similar con un punto porcentual arriba en el grupo control
(tabla No.16). Torola tiene la proporcién mas alta en el grupo de casos, con 64%, y
Perquin el de la proporcion mas baja con 11% (grafico No.16)

Para analisis de OR se obtiene un Odds ratio: 0.9708 (IC95%: 0.7853 — 1.2000,
P= 0.7838) careciendo el resultado de significancia estadistica, no se pudo

establecer relaciéon entre las variables.
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Tabla No.17 Proporcidon de niflos menores de 5 afios que consumen agua sin
tratamiento adecuado, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Agua sin % TOTAL Agua sin %
tratamiento tratamiento para
para beber beber

Arambala 70 28 40% 137 32 23%
Perquin 115 48 42% 151 53 35%
Sam Fernando 42 15 36% 95 31 33%
Jocoaitique 96 27 28% 229 80 35%
Villa El Rosario 28 12 43% 65 35 54%
Joateca 81 31 38% 191 67 35%
Torola 111 36 32% 191 52 27%
TOTAL 543 197 36% 1059 326 31%

Grafico No.17 Proporcion de nifios menores de 5 afios que consumen agua sin
tratamiento adecuado, en grupo comparativos.
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Se investigd el tratamiento que recibe el agua que toman de beber los nifios,
debido a la posible asociacion con el parasitismo intestinal. En el grupo de casos
la proporcién es mayor en 36% respecto al grupo control con un 31% (tabla
No0.17). Solo en los municipios de Jocoaitique y Villa El Rosario la proporcién de
nifios en cuya casa no ocupan algiin método de purificaciéon del agua es mayor en

el grupo control (grafico No.17).

Para analisis de OR, se obtuvo un Odds ratio: 1.2152 (IC95%: 0.9746 — 1.5152,
P= 0.0833) careciendo el resultado de significancia estadistica, no se pudo

establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.18 Proporcion de nifios de 6 meses a de 4 afios 11 meses sin dosis de
vitamina A al dia segun normativa MINSAL, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Sin vitamina % TOTAL Sin vitamina “A” %
“A” al dia al dia

Arambala 66 29 44% 119 41 34%
Perquin 109 63 58% 148 85 57%
Sam Fernando 39 14 36% 87 28 32%
Jocoaitique 85 31 36% 208 72 34%
Villa El Rosario 25 4 16% 62 10 16%
Joateca 60 20 33% 179 57 32%
Torola 100 24 24% 185 41 22%
TOTAL 484 185 38% 988 334 34%

Gréafico No0.18 Proporcidon de nifios de 6 meses a de 4 afios 11 meses sin dosis
de vitamina A al dia segun normativa MINSAL, en grupos comparativos.
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Se investigo la suplementacion con dosis de vitamina A en nifios a partir de los 6
meses de edad debido a que la mayoria de nifios menores de esta edad no la
tenian reportada en la tarjeta de control infantil. En el grupo de casos la proporcion
es mayor con 38% respecto al grupo control con 34% (tabla No.18). Perquin tiene
la proporcién mas alta de suplementacion tanto en el grupo de casos como en el

grupo control (gréfico No.18)

Con un Odds ratio: 1.2115 (IC 95%: 0.9666 — 1.5184, P= 0.0958) no se alcanzé

significancia estadistica, por tanto no hay relacién entre las variables.
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Tabla No0.19 Proporcion de nifios de 6 meses a de 4 afios 11 meses sin dosis de
sulfato ferroso al dia segun normativa MINSAL, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Sin sulfato % TOTAL Sin sulfato %
ferroso al dia ferroso al dia

Arambala 66 27 41% 119 65 55%
Perquin 109 77 71% 148 77 52%
Sam Fernando 39 19 49% 87 34 39%
Jocoaitique 85 47 55% 208 115 55%
Villa El Rosario 25 9 36% 62 33 53%
Joateca 60 20 33% 179 68 38%
Torola 100 53 53% 185 62 33%
TOTAL 484 252 52% 988 454 46%

Tabla No0.19.1 nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses sin dosis de sulfato ferroso
al dia segun normativa MINSAL y su relacion como factor de riesgo para la
presencia de anemia.

Casos con Nifios sanos TOTAL
anemia
Sin sulfato ferroso al dia 252 454 706
Con sulfato ferroso al dia 232 534 766
TOTAL 484 988 1472

Gréafico No0.19 Proporcion de nifios de 6 meses a de 4 afios 11 meses sin dosis
de sulfato ferroso al dia segun normativa MINSAL, en grupos comparativos.
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La falta de suplementacion con dosis de sulfato ferroso segun normativa del
MINSAL se investigd como posible factor asociado a la presencia de anemia en
nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses. La proporcion es mayor en el grupo de
casos con un 52% respecto al grupo control con un 46% (tabla No.19). En los
municipios de Perquin, San Fernando y Torola la proporcion de nifios sin dosis de
sulfato ferroso al dia es mayor en el grupo de casos que en el control (grafico
No0.19)

En la construccién de datos, mediante una tabla 2x2, para analisis de OR (tabla
N0.19.1) se obtuvo un Odds ratio: 1.2776 (IC95%: 1.0275 — 1.5886, P=0.0275),
y por lo tanto la falta de suplementacion con dosis de sulfato ferroso al dia
representa un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia. La proporcién de
riesgo atribuible es 21.7% para presentar anemia si los nifios entre 6 meses y 4
afios 11 meses no reciben las dosis de sulfato ferroso segun normativa del
MINSAL.
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Tabla No.20 Proporcion de nifios de 1 afio a 4 afios 11 meses, sin dosis de
antiparasitario segun normativa MINSAL, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Sin antiparasitario % TOTAL | Sin antiparasitario %
al dia al dia

Arambala 53 37 70% 108 80 74%
Perquin 86 56 65% 143 80 56%
Sam Fernando 27 19 70% 83 50 60%
Jocoaitique 68 53 78% 193 153 79%
Villa El Rosario 19 15 79% 57 45 79%
Joateca 45 31 69% 164 88 54%
Torola 73 50 68% 176 99 56%
TOTAL 371 261 70% 924 591 64%

Tabla No.20.1 Nifios de 1 afio a 4 aflos 11 meses afios que no han recibido
dosis de antiparasitario segun normativa MINSAL y su relacién como factor de
riesgo para la presencia de anemia.

Casos con Nifios sanos TOTAL
anemia
Sin antiparasitario al dia 261 591 852
Con antiparasitario al dia 110 333 443
TOTAL 371 924 1295

Grafico No0.20 Proporcion de nifios de 1 afio a 4 afios 11 meses, sin dosis de
antiparasitario segun normativa MINSAL, en grupos comparativos
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La suplementaciéon con dosis de antiparasitario segun normativa MINSAL se
investigdb como posible factor asociado a la presencia de parasitismo intestinal, y
por consiguiente a la presencia de anemia. La proporcion de nifios sin dosis de
antiparasitario al dia es mayor en el grupo de casos con un 70% respecto al grupo
control con 64% (tabla No.20).

En todos los municipios la proporcién de nifios de 1 a 1 afio 11 meses que no han
recibido dosis de antiparasitario segin normativa del MINSAL es arriba del 50%
tanto en el grupo de casos como en controles. Los municipios de Jocoaitique y
Villa El Rosario tienen las proporciones mas altas tanto en el grupo de casos como

en el grupo control (grafico No.20)

En la construccion de datos, mediante una tabla de 2x2, para realizar analisis de
OR, se obtuvo un Odds ratio: 1.3369 (IC 95%: 1.0307 — 1.7342, P= 0.0287), por
lo tanto, no recibir la dosis de antiparasitario segun normativa del MINSAL
representa un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia. La proporcién de
riesgo atribuible es 25.20% para presentar anemia si los nifios entre 1 a 4 afios 11

meses no reciben la dosis con antiparasitario segun normativa del MINSAL.
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Tabla No.21 Proporcion de nifios de 0 a 5 meses que reciben lactancia materna
exclusiva, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con lactancia % TOTAL Con lactancia %

materna materna

exclusiva exclusiva
Arambala 4 2 50% 7 5 71%
Perquin 6 2 33% 6 4 67%
Sam Fernando 3 2 67% 8 7 88%
Jocoaitique 11 4 36% 21 15 71%
Villa El Rosario 3 0 0% 3 1 33%
Joateca 21 13 62% 16 14 88%
Torola 11 4 36% 7 4 57%
TOTAL 59 27 46% 68 50 73%

Tabla No0.21.1 Nifios de 0 a 5 meses que reciben lactancia materna exclusiva y
su relacion como factor preventivo para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con lactancia materna exclusiva 27 50 77
Sin lactancia materna exclusiva 32 18 50
TOTAL 59 68 127

Grafico No.21 Proporcién de niflos de 0 a 5 meses que reciben lactancia
materna exclusiva, en grupos comparativos.
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La practica de lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a 5 meses se investigo
para establecer su asociacion con la proteccion que refiere en la prevencién de la
anemia en los primeros meses de vida. La proporcion de nifios que reciben
lactancia materna exclusiva es mayor en el grupo control con 73% respecto al

grupo de casos de nifios con anemia en donde es 46% (tabla No.21.1).

En todos los municipios la proporcién de nifios que reciben lactancia materna
exclusiva es mayor en el grupo control que en el grupo de casos. San Fernando y
Joateca presentan las mayores proporciones practica de lactancia materna
exclusiva en nifios sin anemia, con 88%; y el municipio con la practica mas baja es
Villa El Rosario con 33% (grafico No.21).

En la construccion de datos, mediante una tabla de 2x2, para analisis de OR (tabla
No0.21.1) se obtuvo un Odds ratio: 0.3038 (IC95%: 0.1444 — 0.6388, P=0.0017),
y por tanto, la practica de lactancia materna exclusiva es un factor protector contra

la presencia de anemia en nifios de 0 a 5 meses de edad.
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Tabla No.22 Proporcion de nifios de 0 a 5 meses que reciben lactancia materna
complementaria, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con lactancia % TOTAL Con lactancia %
materna materna
complementaria complementaria
Arambala 4 1 25% 7 1 14%
Perquin 6 3 50% 6 2 33%
Sam Fernando 3 1 33% 8 0 0%
Jocoaitique 11 3 27% 21 4 19%
Villa El Rosario 3 0 0% 3 0 0%
Joateca 21 7 26% 16 2 12%
Torola 11 6 54% 7 2 29%
TOTAL 59 21 36% 68 11 16%

Tabla No.22.1 Nifios de 0 a 5 que reciben lactancia materna complementaria y
su relacion como factor de riesgo para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con lactancia materna complementaria 21 11 32
Sin lactancia materna complementaria 38 57 95
TOTAL 59 68 127

Grafico No.22 Proporcion de nifios de 0 a 5 meses que reciben lactancia materna
complementaria, en grupos comparativos.
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La practica de lactancia materna complementaria en nifios de 0 a 5 meses de
edad, se investigb como posible factor de riesgo para la ocurrencia de anemia en
los primeros meses de vida. La proporcion de nifios que reciben lactancia materna
complementaria es mayor en el grupo de casos con un 36% respecto al grupo

control con un 16% (tabla No.22).

En todos los municipios la proporcion de nifios de 0 a 5 meses recibiendo
lactancia materna complementaria es mayor en el grupo de casos respecto al
grupo control. Con la excepcion del municipio de Villa El Rosario en donde ningun

nifio de 0 a 5 meses recibe lactancia materna complementaria (grafico No.22).

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
No0.22.1), se obtuvo un Odds ratio: 2.8636 (IC95%: 1.2399 — 6.6137, P=0.0138),
y por tanto la practica de lactancia complementaria representa un factor de riesgo
para la ocurrencia de anemia. La proporcién de riesgo atribuible es de 65.07% de
presentar anemia si los nifios de 0 a 5 meses reciben lactancia materna

complementaria.

66



Tabla No.23 Proporcion de nifios de 0 a 5 meses de edad que reciben lactancia

materna predominante, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Con lactancia % TOTAL Con lactancia %
materna materna
predominante predominante

Arambala 4 1 25% 7 1 14%
Perquin 6 1 17% 6 0 0%
Sam Fernando 3 0 0% 8 1 12%
Jocoaitique 11 4 36% 21 2 9%
Villa El Rosario 3 3 100% 3 0 0%
Joateca 21 1 5% 16 0 0%
Torola 11 1 9% 7 1 14%
TOTAL 59 11 19% 68 4 6%

Tabla No0.23.1 Nifios de 0 a 5 meses de edad que reciben lactancia materna
predominante y su relaciéon como factor de riesgo para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con lactancia materna predominante 11 4 15
Sin lactancia materna predominante 48 64 112
TOTAL 59 68 127

Grafico No.23  Proporcion de nifios de 0 a 5 meses de edad que reciben
lactancia materna predominante, en grupos comparativos.

120%
100%
100%
80%
60%

40%
19%

0,
20% 59 995 14% 9%
0% 0%
0% .
Arambala  Perquin San Jocoaitique  Villa El Joateca Torola TOTAL
Fernando Rosario

M casos conanemia  Mnifios sanos

67



La practica de lactancia materna predominante en nifios de 0 a 5 meses de edad,
se investigd como posible factor de riesgo para la ocurrencia de anemia en los
primeros meses de vida. En el grupo de casos se obtuvo un proporcion de 19%,
mucho mas alta respecto al grupo control con un 6% (tabla No.23). El municipio de
Villa El Rosario es el unico que reporto 2 nifios de 0 a 5 meses sin recibir lactancia
materna, por lo que no fueron incluidos en ninguna de estas tablas y no sesgar la

informacion.

En todos los municipios con excepcién de San Fernando la mayor proporcion de
nifios de 0 a 5 meses de edad que reciben lactancia materna predominante se

encuentra en el grupo de casos (grafico No.23).

En la construccion de datos, mediante tabla de 2x2, para analisis de OR (tabla
No0.23.1), se obtuvo un Odds ratio: 3.6667 (IC95%: 1.0999 - 12.2230,
P=0.0344), por lo tanto, la practica de lactancia materna predominante representa
un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia. La proporciéon de riesgo
atribuible es 72.72% de presentar anemia si los nifios de 0 a 5 meses reciben

lactancia materna predominante.
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Tabla No.24 Proporcion de nifios de 0 a 5 meses de edad que presentaron bajo
peso al nacer (<2500 gramos), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Con bajo peso al % TOTAL Con bajo peso al %
nacer nacer

Arambala 4 1 25% 7 0 0%
Perquin 6 2 33% 6 0 0%
Sam Fernando 3 0 0% 8 1 12%
Jocoaitique 11 4 36% 21 1 5%
Villa El Rosario 3 0 0% 3 1 33%
Joateca 21 3 14% 16 0 0%
Torola 11 1 9% 7 0 0%
TOTAL 59 11 19% 68 3 4%

Tabla No.24.1 Nifios de 0 a 5 meses de edad con bajo peso al nacer (<2500 gr)
y su relacién como factor de riesgo para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con bajo peso al nacer (<2,500 gr) 11 3 14
Con adecuado peso al nacer (>2,500 gr) 48 65 113
TOTAL 59 68 127

Gréafico No.24 Proporcion de nifios de 0 a 5 meses de edad que presentaron
bajo peso al nacer (<2500 gramos), en grupos comparativos.
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El bajo peso al nacer (<2,500 gramos) se investigd como posible factor de riesgo
asociado a la presencia de anemia en niflos de 0 a 5 meses de edad. La
proporcién de nifios con bajo peso al nacer en el grupo de casos es de 19%,

mucho mas alta respecto al grupo control con 4% (tabla No.24).

El municipio de Jocoatique presento la proporcion mas alta de nifios de 0 a 5
meses de edad con bajo peso al nacer en el grupo de casos, con 36%. La
proporciéon mas alta en el grupo control esta en Villa El Rosario con un 33%
(gréfico No.24)

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
No.24.1), se obtuvo un Odds ratio: 4.9653 (1C95%: 1.3132 - 18.7740,
P=0.0182), por lo tanto, el bajo peso al nacer representa un factor de riesgo para
la presencia de anemia. La proporcion de riesgo atribuible es 79.86% de presentar

anemia si los nifios entre 0 y 5 meses de edad presentaron bajo peso al nacer.
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Tabla No.25 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso normal para la
edad, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con peso % TOTAL Con peso %
normal para normal para la
la edad edad

Arambala 70 9 13% 137 31 23%
Perquin 115 28 24% 151 33 22%
Sam Fernando 42 9 21% 95 26 27%
Jocoaitique 96 18 19% 229 65 28%
Villa EI Rosario 28 5 18% 65 18 28%
Joateca 81 17 21% 191 68 36%
Torola 111 18 16% 191 35 18%
TOTAL 543 104 19% 1059 276 26%

Tabla No0.25.1 nifios menores de 5 afios con peso normal para la edad y su
relacion como factor protector para la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con peso normal para la edad 104 276 380
Demas estados nutricionales 439 783 1222
TOTAL 543 1059 1602

Gréafico No0.25 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso normal para la
edad, en grupos comparativos.
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El estado nutricional de los nifios también fue sujeto de investigacion para poder
establecer alguna relacion con la ocurrencia de anemia. En primer lugar se
investigd el estado nutricional global, y como primer diagndstico nutricional: el
peso normal para la edad, que segun curvas de crecimiento de la OMS es el
puntaje entre 0 y +2 desviaciones estandar. La proporcién obtenida es mayor en el

grupo control con 26% respecto al grupo control con un 19% (tabla No.25).

En todos los municipios, con excepcion de Perquin, la proporcidon de nifios con

peso normal para la edad es mayor en el grupo control (grafico No.25).

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
No0.25.1), se obtuvo un Odds ratio: 0.6721 (IC95%: 0.5213 - 0.8664,
P=0.0022), por lo tanto, el peso normal para la edad representa un factor protector

contra la presencia de anemia.
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Tabla No0.26 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso normal en riesgo
para la edad (estado nutricional global), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con peso normal % TOTAL Con peso normal %
en riesgo para la en riesgo para la
edad edad

Arambala 70 54 77% 137 96 70%
Perquin 115 75 65% 151 92 61%
Sam Fernando 42 27 64% 95 58 61%
Jocoaitique 96 66 69% 229 141 62%
Villa El Rosario 28 16 57% 65 41 63%
Joateca 81 51 63% 191 105 55%
Torola 111 79 71% 191 140 73%
TOTAL 543 368 68% 1059 673 63%

Grafico No.26 Proporcién de nifios menores de 5 afios con peso normal en
riesgo para la edad (estado nutricional global), en grupos comparativos.

90%
80% 71973%
0% 65% 10,  64%g 0, 63% 63%

0% 55%

50%
40%
30%
20%
10%
0%

68%

Arambala  Perquin San Jocoaitique  Villa El Joateca Torola TOTAL
Fernando Rosario

W Casos conanemia M nifios sanos

Segun curvas de crecimiento de la OMS, si el valor resultante de peso se
encuentra entre 0 y -2 desviaciones estandar se define como Peso Normal en
riesgo. La proporciéon de nifios con peso normal en riesgo en el grupo de casos
fue de 68% respecto al grupo control con 63% (tabla No.26). Solo en Villa El
Rosario y Torola la proporcién de nifios con peso normal en riesgo fue menor en el

grupo de casos (grafico No.26).

Con un Odds ratio: 1.2061 (IC 95% : 0.9687 — 1.5017, P=0.0938) no se alcanzé
significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.27 Proporcion de nifios menores de 5 afios con presencia de
desnutricion (estado nutricional global), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Con % TOTAL | Con desnutricién %
desnutricion

Arambala 70 3 4% 137 8 6%
Perquin 115 8 7% 151 24 16%
Sam Fernando 42 4 9% 95 9 9%
Jocoaitique 96 9 9% 229 17 7%
Villa El Rosario 28 3 11% 65 4 6%
Joateca 81 6 7% 191 13 7%
Torola 111 11 10% 191 15 8%
TOTAL 543 44 8% 1059 90 8%

Gréafico No.27  Proporciéon de nifios menores de 5 afios con presencia de
desnutricion (estado nutricional global), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS si el valor obtenido de peso se ubica
entre -2 y -3 desviaciones estandar se define como Desnutricién. La proporcion de
nifios con desnutricion fue similar en el grupo de casos y grupo control, con 8%
(tabla No.27). En el municipio de Perquin la proporcion de nifios con desnutricion
es mayor en el grupo control con 16% respecto al grupo de casos con 7% (gréafico
No.27).

Con un Odds ratio: 0.9494 (IC95%: 0.6516 — 1.3832, P=0.7867) no se alcanzé
significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.28 Proporcion de nifios menores de 5 afios con desnutricidon severa
(estado nutricional global), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con % TOTAL Con desnutricion %
desnutricion severa
severa

Arambala 70 0 0% 137 0 0%
Perquin 115 2 2% 151 1 0.6%

Sam Fernando 42 2 5% 95 2 2%

Jocoaitique 96 0 0% 229 3 1%

Villa El Rosario 28 0 0% 65 0 0%

Joateca 81 4 5% 191 0 0%

Torola 111 2 2% 191 0 0%
TOTAL 543 10 2% 1059 6 0.5%

Tabla No0.28.1 Nifios menores de 5 afios con desnutricion severa y su relacion
con la presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con desnutricién severa 10 6 16
Demas estados nutricionales 533 1053 1586
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.28 Proporcién de nifios menores de 5 afios con desnutricion severa
(estado nutricional global), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, si el valor obtenido de peso es menor de
-3 desviaciones estandar se define como Desnutricion severa. La proporcion de
nifios menores de 5 afios con desnutricion severa es del 2% en el grupo de casos,

mayor que la obtenida en el grupo control con 0.5% (tabla No.28)

En los municipios de Arambala y Villa El Rosario no se encontraron casos de
nifios con desnutriciéon severa. En el resto de municipios la mayor proporcion de
nifios con desnutricion severa en el grupo de casos se present6 en San Fernando

y Joateca, con un 5% (grafico No.28)

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
No0.28.1), se obtuvo un Odds ratio: 3.2927 (IC 95%: 1.1903 —9.1083, P=0.0217),
por lo tanto, la desnutricion severa representa un factor de riesgo para la
presencia de anemia. La proporcién de riesgo atribuible es 69.63% de presentar

anemia si el ninlo menor de 5 arios tiene desnutricién severa.
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Tabla No0.29  Proporcion de nifios menores de 5 afios con sobrepeso para la
edad (estado nutricional global), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con sobrepeso % TOTAL Con sobrepeso %
Arambala 70 4 6% 137 2 1%
Perquin 115 2 2% 151 1 0.6%
Sam Fernando 42 0 0% 95 0 0%
Jocoaitique 96 3 3% 229 3 1%
Villa El Rosario 28 4 14% 65 2 3%
Joateca 81 3 4% 191 5 3%
Torola 111 1 1% 191 1 0.5%
TOTAL 543 17 3% 1059 14 1%

Tabla No0.29.1 Nifios menores de 5 afios con sobrepeso y su relacion en la

presencia de anemia.

Casos con anemia Nifios sanos TOTAL
Con sobrepeso (peso para la edad) 17 14 31
Demas estados nutricionales 526 1045 1571
TOTAL 543 1059 1602

Gréafico No.29 Proporcion de nifios menores de 5 afios con sobrepeso para la
edad (estado nutricional global), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, si el valor obtenido de peso se ubica
entre +2 y +3 desviaciones estandar se define como sobrepeso. La proporcion de
nifios menores de 5 afios con sobrepeso es mas alta en el grupo de casos con un

3% respecto al grupo control con un 1%.(tabla No.29)

La mayor proporciéon de nifios con sobrepeso para la edad en el grupo de casos se
presentd en el municipio de Villa EI Rosario con un 14%. En San Fernando no se

presentd ningun nifio con sobrepeso para la edad (gréfico No.29).

En la construccion de datos, mediante tabla de 2x2, para analisis de OR (tabla
No0.29.1), se obtuvo un Odds ratio: 2.4124 (IC95%: 1.1800 — 4.9319, P=0.0158),
por lo tanto, el sobrepeso para la edad representa un factor de riesgo para la
presencia de anemia. La proporcion de riesgo atribuible es de 58.5% de presentar

anemia si los nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso para la edad.
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Tabla No.30 Proporcion de nifios menores de 5 afios con talla normal para la
edad (estado nutricional crénico), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con talla % TOTAL Con talla normal %
normal

Arambala 70 9 13% 137 28 20%
Perquin 115 20 17% 151 21 14%
Sam Fernando 42 7 17% 95 13 14%
Jocoaitique 96 11 11% 229 30 13%
Villa El Rosario 28 3 11% 65 7 11%
Joateca 81 13 16% 191 37 19%
Torola 111 8 7% 191 17 9%
TOTAL 543 71 13% 1059 153 14%

Gréafico N0.30 Proporcién de nifios menores de 5 afios con talla normal para la
edad (estado nutricional cronico), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, talla normal para la edad se define
cuando el valor de talla se encuentra entre 0 y +2 desviaciones estandar. La
proporcion de nifios menores de 5 afios con talla normal para la edad en el grupo
de casos es 13%, un punto menos respecto al grupo control con 14% (tabla
No0.30) En 3 Arambala, Jocoaitique y Joateca la proporcién de nifios menores de

5 afios con talla normal para la edad fue mayor en el grupo control (grafico No.30)

Con un Odds ratio: 0.8907 (IC 95%: 0.6581 — 1.2056, P=0.4537) no se alcanzé
significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.31 Proporcion de nifilos menores de 5 afios con talla normal en riesgo
para la edad (estado nutricional crénico), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con talla normal % TOTAL Con talla normal %
en riesgo en riesgo

Arambala 70 44 63% 137 66 48%
Perquin 115 68 59% 151 89 59%
Sam Fernando 42 26 62% 95 67 70%
Jocoaitique 96 69 72% 229 147 64%
Villa El Rosario 28 19 68% 65 39 60%
Joateca 81 53 65% 191 118 62%
Torola 111 66 59% 191 111 58%
TOTAL 543 345 63% 1059 637 60%

Grafico No.31 Proporcion de nifios menores de 5 afios con talla normal en riesgo
para la edad (estado nutricional cronico), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, Talla normal en riesgo para la edad, es
cuando el valor de talla se ubica entre 0 y -2 desviaciones estandar. La proporcion
de nifios con talla normal en riesgo en el grupo de casos es 63%, respecto al
grupo control con un 60% (tabla No.31). Jocoaitique es el municipio con la
proporcion mas alta en el grupo de casos, con un 72%; y Perquin y Torola tienen

las proporciones mas bajas con 59% (grafico No.31)

Con un Odds ratio: 1.1543 (IC 95%: 0.9322 — 1.4294, P=0.1881) no se alcanzé
significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.32 Proporcion de nifios menores de 5 afios con talla baja para la edad
(estado nutricional crénico), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con talla baja % TOTAL Con talla baja para %
para la edad la edad

Arambala 70 14 20% 137 19 14%
Perquin 115 19 16% 151 24 16%
Sam Fernando 42 8 19% 95 10 10%
Jocoaitique 96 15 16% 229 40 17%
Villa El Rosario 28 6 21% 65 17 26%
Joateca 81 8 10% 191 28 15%
Torola 111 32 29% 191 56 29%
TOTAL 543 102 19% 1059 194 18%

Grafico No.32 Proporcion de nifios menores de 5 afios con talla baja para la
edad (estado nutricional crénico), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, talla baja para la edad, es cuando el
valor de la talla se ubica entre -2 y -3 desviaciones estandar. La proporcion de
nifios menores de 5 afos con talla baja para la edad fue casi similar en el grupo de
casos y el grupo control (tabla No.32). Solo en dos municipios, Arambala y San
Fernando la proporcion de nifios menores de 5 afios con talla baja para la edad

fue mayor en el grupo de casos (gréafico No.32).

Con un Odds ratio: 1.0313 (IC 95%: 0.7906 — 1.3452, P=0.8203) no se alcanzé
significancia estadistica, no pudiendo se establecer relacion entre las variables.
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Tabla No0.33 Proporcion de nifios menores de 5 afios con talla baja severa para
la edad (estado nutricional cronico), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Con talla baja % TOTAL Con talla baja %
severa para la severa para la
edad edad

Arambala 70 2 3% 137 23 17%
Perquin 115 7 6% 151 15 10%
Sam Fernando 42 1 2% 95 4 4%
Jocoaitique 96 1 1% 229 10 4%
Villa El Rosario 28 0 0% 65 1 1%
Joateca 81 7 8% 191 3 1%
Torola 111 5 4% 191 7 4%
TOTAL 543 23 4% 1059 63 6%

Grafico No0.33 Proporcién de nifios menores de 5 afios con talla baja severa para
la edad (estado nutricional crénico), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, talla baja severa para la edad, es
cuando el valor de la talla se ubica abajo de -3 desviaciones estandar. La
proporcion de nifios menores de 5 afios con talla baja severa para la edad en el
grupo de casos es de 4%, menor respecto al grupo control con 6% (tabla No.33).
El municipio de Joateca fue el Unico en donde la proporcion de nifios con talla baja

severa para la edad fue mayor en el grupo de casos (grafico No.33).

Con un Odds ratio: 0.6993 (IC 95%: 0.4288 — 1.1404, P=0.1517) no se alcanz6

significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.34 Proporcién de nifios menores de 5 afios con peso para la talla
normal (estado nutricional agudo), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Peso para la talla % TOTAL Peso para la talla %
normal normal

Arambala 70 26 37% 137 66 48%
Perquin 115 53 46% 151 59 39%
Sam Fernando 42 11 26% 95 33 35%
Jocoaitique 96 33 34% 229 110 48%
Villa El Rosario 28 11 39% 65 26 40%
Joateca 81 33 41% 191 84 44%
Torola 111 33 30% 191 76 40%
TOTAL 543 200 37% 1059 454 43%

Tabla No0.34.1 nifios menores de 5 afios con peso para la talla normal y su
relacion con la presencia de anemia

Casos con Nifios sanos TOTAL
anemia
Con peso para la talla normal 200 454 654
Demas estados nutricionales 343 605 948
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.34 Proporcién de nifios menores de 5 afios con peso para la talla
normal (estado nutricional agudo), en grupos comparativos.
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Segun curvas de crecimiento de la OMS, peso para la talla normal, es cuando el
valor obtenido se ubica entre 0 y +2 desviaciones estandar. La proporcion de
nifos menores de 5 afos con peso para la talla normal fue mayor en el grupo

control con 43%, respecto al grupo de casos con un 37% (tabla No.34).

De los 7 municipios, solo en Perquin la proporcion de nifios menores de 5 afos

con peso para la talla normal fue mayor en el grupo de casos (grafico No.34).

En la construccion de datos, mediante tabla de 2x2, para analisis de OR (tabla
No0.34.1), se obtuvo un Odds ratio: 0.7770 (IC95%: 0.6282 — 0.9611, P=0.0201),
por lo tanto, el peso para la talla normal (estado nutricional agudo) representa un

factor protector contra la presencia de anemia en nifios menores de 5 afios.
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Tabla No0.35 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso para la talla
normal en riesgo (estado nutricional agudo), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Peso para la talla % TOTAL Peso para la talla %

normal en riesgo normal en riesgo
Arambala 70 39 56% 137 57 42%
Perquin 115 51 44% 151 82 54%
Sam Fernando 42 26 62% 95 50 53%
Jocoaitique 96 59 61% 229 98 43%
Villa El Rosario 28 11 39% 65 37 57%
Joateca 81 44 54% 191 98 51%
Torola 111 70 63% 191 111 58%
TOTAL 543 300 55% 1059 533 50%

Grafico No.35 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso para la talla
normal en riesgo (estado nutricional agudo), en grupos comparativos.
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El peso para la talla normal en riesgo (estado nutricional agudo), segun curvas de
crecimiento de la OMS, se define cuando el valor resultante se encuentra entre 0
y -2 desviaciones estandar. La proporcion de nifios con peso para la talla normal
en riesgo fue mayor en el grupo de casos con 55%, respecto al grupo control con
un 50% (tabla N0.35). En los municipios de Arambala, San Fernando y Jocoaitique
la proporcién de nifios con peso para la talla normal en riesgo fue mayor en el

grupo de casos (grafico No.35).

Con un Odds ratio: 1.2184 (IC 95%: 0.9899 — 1.4996, P= 0.0623) no se alcanzé

significancia estadistica, no pudiendo se establecer la relacion entre las variables.
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Tabla No.36 Proporcion de nifios menores de 5 afios con emaciacion (estado
nutricional agudo), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con emaciacién % TOTAL Con emaciacién %
Arambala 70 1 1% 137 2 1%
Perquin 115 4 3% 151 2 1%
Sam Fernando 42 4 9% 95 4 4%
Jocoaitique 96 0 0% 229 2 1%
Villa El Rosario 28 0 0% 65 0 0%
Joateca 81 0 0% 191 0 0%
Torola 111 5 4% 191 2 1%
TOTAL 543 14 3% 1059 12 1%
Tabla No0.36.1 Nifios menores de 5 afios con emaciacion y su relacion como
factor de riesgo para la presencia de anemia.
Casos con anemia Nifos sanos TOTAL
Con emaciacién 14 12 26
Demas estados nutricionales 529 1047 1576
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.36 Proporcién de nifios menores de 5 afios con emaciacion (estado
nutricional agudo), en grupos comparativos.
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La Emaciacion (estado nutricional agudo), segun curvas de crecimiento de la
OMS, se define cuando el valor resultante se ubica debajo de -3 desviaciones
estandar. La mayor proporcién de nifios con emaciacion se obtuvo en el grupo de

casos con 3% respecto al grupo control con un 1% (tabla No.36).

La proporcion encontrada de nifios menores de 5 afios con emaciacion en el grupo
de casos fue mas alta en el municipio de San Fernando con un 9%. En Villa El
Rosario y Joateca no se presentd ningun caso de nifios con emaciacion (grafico
No0.36). En ninguno de los municipios se presentaron casos de emaciacion severa

para determinar el grado de riesgo.

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
No0.36.1), se obtuvo un Odds ratio: 2.3091 (IC95%: 1.0605 —5.0277, P=0.0350),
por lo tanto la emaciacion representa un factor de riesgo para la presencia de
anemia. La proporcion de riesgo atribuible es de 56.69% para presentar anemia Si

el nifio menor de 5 afios tiene emaciacion.
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Tabla No.37 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso para la talla en
sobrepeso (estado nutricional agudo), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con Sobrepeso % TOTAL Con sobrepeso %
Arambala 70 4 6% 137 12 9%
Perquin 115 11 9% 151 8 5%
Sam Fernando 42 1 2% 95 8 8%
Jocoaitique 96 4 4% 229 19 8%
Villa El Rosario 28 6 21% 65 2 3%
Joateca 81 4 5% 191 9 5%
Torola 111 3 3% 191 2 1%
TOTAL 543 33 6% 1059 60 6%

Tabla No.37 Proporcion de nifios menores de 5 afios con peso para la talla en
sobrepeso (estado nutricional agudo), en grupos comparativos.
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El peso para la talla en sobrepeso (estado nutricional agudo), de acuerdo a curvas
de crecimiento de la OMS, se define cuando el valor resultante se ubica entre +2 y
+3 desviaciones estandar. En este estudio la proporcion de nifios con peso para la
talla en sobrepeso fue similar en el grupo de casos y el grupo control con 6%
(tabla No.37). ElI municipio de Villa ElI Rosario tiene la proporcion mas alta en el

grupo de casos con un 21% (gréafico No.37)

Con un Odds ratio: 1.0774 (IC 95%: 0.6953 — 1.6694, P=0.7388), no se alcanz6

significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.38 Proporcion de nifios menores de 5 afios que consumen frijoles
diariamente en su alimentacion, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con consumo % TOTAL Con consumo %

diario de frijoles diario de frijoles
Arambala 70 64 91% 137 113 82%
Perquin 115 103 90% 151 137 91%
Sam Fernando 42 37 88% 95 82 86%
Jocoaitique 96 89 93% 229 202 88%
Villa El Rosario 28 24 86% 65 56 86%
Joateca 81 74 91% 191 172 90%
Torola 111 107 96% 191 177 93%
TOTAL 543 498 93% 1059 939 91%

Grafico No.38 Proporcion de nifios menores de 5 afios que consumen frijoles
diariamente en su alimentacién, en grupos comparativos.
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En el estudio se investigd sobre el consumo de alimentos populares que son
fuente de hierro no hem (de baja calidad), como los frijoles, considerando un
consumo diario para lograr obtener los requerimiento de hierro necesarios. Tanto
en el grupo de casos como en el grupo control la proporcién es alta, con 93% y
91% respectivamente (tabla No.38). La proporcion de consumo diario de frijoles en
la alimentacién de los nifios menores de 5 afios es mayor en el grupo de casos en
cinco municipios: Arambala, San Fernando, Jocoaitique, Joateca y Torola (grafico
No.38).

Con un Odds ratio: 1.4143 (IC 95%: 0.9873 — 2.0260, P=0.0587) no se alcanz6
significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacién entre las variables.
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Tabla No.39  Proporciéon de nifios menores de 5 afios que consumen soya
diariamente en su alimentacion, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA

TOTAL Con consumo % TOTAL Con consumo %
diario de soya diario de soya

Arambala 70 2 3% 137 18 13%
Perquin 115 3 3% 151 6 4%
Sam Fernando 42 3 7% 95 14 15%
Jocoaitique 96 7 7% 229 28 12%
Villa El Rosario 28 0 0% 65 3 9%
Joateca 81 0 0% 191 14 7%
Torola 111 6 5% 191 24 12%
TOTAL 543 21 4% 1059 107 10%

Tabla No0.39.1 Nifios menores de 5 afios que consumen soya en su alimentacion
diariamente y su relacion con la presencia de anemia.

Casos con Nifios sanos TOTAL
anemia
Con consumo diario de soya 21 107 128
Consumo menos de la semana de soya 522 952 1474
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.39  Proporcién de nifios menores de 5 afios que consumen soya
diariamente en su alimentacion, en grupos comparativos.
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Se investigd sobre el consumo diario de soya en la dieta alimentaria de nifios
menores de 5 afios. La proporcion obtenida fue baja en forma general, aunque en
el grupo control se encontré una mayor proporcion de 10% en relacion al grupo de
casos que fue de 4% (tabla No.39).

En todos los municipios estudiados se encontré que el la mayor proporcion de
consumo diario de soya se da en el grupo control. San Fernando presento la
mayor proporcion de consumo de soya tanto en el grupo de casos como en el
grupo control; y el municipio de Perquin las proporciones mas bajas en ambos
grupos (grafico No.39).

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
N0.39.1), se obtuvo un Odds ratio: 0.3579 (IC95%: 0.2215 — 0.5783, P=<0.0001),
por lo tanto, el consumo diario de soya representa un factor protector frente a la

presencia de anemia en nifios menores de 5 afios.
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Tabla No0.40 Proporcién de nifios menores de 5 afios que consumen en su
alimentacion diaria hojas verdes (mora, chipilin, espinaca), en grupos
comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con consumo % TOTAL Con consumo %
diario hojas diario de hojas
verdes verdes

Arambala 70 6 9% 137 24 17%
Perquin 115 8 7% 151 23 15%
Sam Fernando 42 8 19% 95 18 19%
Jocoaitique 96 16 17% 229 37 16%
Villa El Rosario 28 6 21% 65 7 11%
Joateca 81 5 6% 191 24 13%
Torola 111 6 5% 191 12 6%
TOTAL 543 55 10% 1059 145 14%

Tabla No0.40.1 Niflos menores de 5 afios que consumen diariamente hojas
verdes (mora, chipilin, espinaca) y su relacion con la presencia de anemia.

Casos con Nifios TOTAL
anemia sanos
Con consumo diario de hojas verdes 55 145 200
Consumo menos de la semana de hojas verdes 488 914 1402
TOTAL 543 1059 1602

Grafico No.40 Proporcion de niflos menores de 5 afios que consumen en su
alimentacion diaria hojas verdes (mora, chipilin, espinaca), en grupos
comparativos.
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Se investigd ademas, sobre el consumo diario de hojas verdes en la alimentacion
de niflos menores de 5 afios. La proporcion obtenida de consumo diario de hojas
verdes fue mayor en el grupo control con 14% respecto al grupo de casos con
10% (tabla No.40).

El municipio de San Fernando presento una proporcion similar de consumo de
hojas verdes, tanto en el grupo de casos como en el grupo control, con un 19%.
Solo en el municipio de Villa El Rosario la mayor proporcién de consumo diario de
hojas verdes se dio en el grupo de casos (gréfico No.40).

En la construccién de datos, mediante tabla de 2x2, para andlisis de OR (tabla
No0.40.1), se obtuvo un Odds ratio: 0.7104 (IC95%: 0.5111 — 0.9875, P=0.0418),
por lo tanto el consumo diario de hojas verdes representa un factor protector frente

a la presencia de anemia en nifios menores de 5 afos.
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Tabla No.41 Proporcion de nifios menores de 5 afios que consumen
semanalmente carnes (pollo, res, cerdo o pescado), en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con consumo % TOTAL Con consumo %

semanal de carnes semanal de carnes
Arambala 70 29 41% 137 46 34%
Perquin 115 50 43% 151 64 42%
Sam Fernando 42 18 43% 95 61 64%
Jocoaitique 96 39 41% 229 92 40%
Villa El Rosario 28 13 46% 65 31 48%
Joateca 81 37 46% 191 77 40%
Torola 111 27 24% 191 40 21%
TOTAL 543 213 39% 1059 411 39%

Grafico No.41 Proporcién de niflos menores de 5 afilos que consumen
semanalmente carnes (pollo, res, cerdo o pescado), en grupos comparativos.
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Se investigd la frecuencia de consumo de carnes de cualquier tipo, como fuente
de hierro hem (de alta calidad), siguiendo las pautas de la Piramide nutricional se
consider6 como consumo semanal, 3 a 4 raciones semanales. La proporcion de
consumo semanal de carnes fue similar en el grupo de casos y grupo control con
39% (tabla No.41). EI municipio de San Fernando tiene la proporcion mas alta de

consumo de carnes en el grupo de nifios sin anemia (grafico No.41)

Con un Odds ratio: 1.0177 (IC95%: 0.8232 —1.2580, P=0.8715), no se alcanzé
significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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Tabla No.42 Proporcion de nifios menores de 5 afios que consumen diariamente
huevos, en grupos comparativos.

MUNICIPIO CASOS DE NINOS CON ANEMIA NINOS SIN ANEMIA
TOTAL Con consumo diario % TOTAL Con consumo %

de huevos diario de huevos
Arambala 70 34 48% 137 71 52%
Perquin 115 51 44% 151 71 47%
Sam Fernando 42 28 67% 95 40 42%
Jocoaitique 96 52 54% 229 129 56%
Villa El Rosario 28 18 64% 65 40 61%
Joateca 81 54 67% 191 111 58%
Torola 111 38 34% 191 72 38%
TOTAL 543 275 51% 1059 534 50%

Grafico No.42 Proporcién de niflos menores de 5 afios que consumen
diariamente huevos, en grupos comparativos.
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Considerando que los huevos son la fuente de hierro hem (de alta calidad) mas
accesible para la alimentacion de nifios menores de 5 afios, se investigd la
proporcion de nifios que los consumen diariamente en su alimentacion. Las
proporciones obtenidas fueron similares en el grupo de casos como en el grupo
control (tabla No0.42). Joateca tiene las proporciones mas altas de consumo, y
Torola las mas bajas, tanto en el grupo de casos como grupo control (grafico
No0.42)

Con un Odds ratio: 1.0088 (IC95%: 0.8203 — 1.2407, P=0.9337) no se alcanzé

significancia estadistica, no pudiéndose establecer relacion entre las variables.
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VI. DISCUSION

En el estudio se encontré6 que la proporciéon de nifilos menores de 5 afios con
anemia, de 7 municipios de la zona norte de Morazan, es en promedio 34%.
Mucho mas elevado que los datos reportados por la Gltima Encuesta Nacional de
Salud Familiar, FESAL 2008, donde a nivel nacional el promedio de anemia es

23% y el promedio para el departamento de Morazan es 25%.

Para fines de salud publica, segun la OMS/UNICEF/ONU, cuando la prevalencia
de anemia es arriba del 40% se clasifica como Prevalencia severa de anemia. El
municipio de Perquin con una prevalencia de anemia de 43%, es el Gnico que

entra en dicha clasificacion.

Cuando la prevalencia de anemia se encuentra entre 20 y 39%, se clasifican como
prevalencia moderada de anemia. En esta ultima clasificacion se incluyen los 6
restantes municipios: Torola (37%), Arambala (34%), San Fernando (31%), Villa El

Rosario (30%), Joateca (30%) y Jocoaitique (29%)

Las muestras obtenidas mediante el método de HemoCue se realizaron al 100%
de nifios menores de 5 afos, realizados por la misma persona siguiendo las
técnicas descritas, por lo que podemos asumir la veracidad de los resultados en

los municipios estudiados.

Existen diferencias en la concentracion de hemoglobina en sangre, dependiendo
de la edad, necesidades o requerimientos fisioldgicos, estado de salud y situacion
geografica donde reside. Los resultados obtenidos se ajustaron de acuerdo a la
altitud sobre el nivel de mar en el que reside el nifio, segun parametros
establecidos por la OMS, en donde solo el municipio de Perquin se encontraba a

mas de 1,200 metros sobre el nivel del mar.
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La clasificacion de anemia en niveles: leve, moderado y severo se realiz6 de
acuerdo a parametros de la OMS. Aunque la clasificacion, “leve”, resulta
inadecuada técnicamente, pues la carencia de hierro ya estd avanzada cuando se
detecta la anemia; la ferropenia por si tiene repercusiones aun cuando no se
manifieste clinicamente. De manera general, el 66% de nifilos menores de 5 afios
tienen anemia leve, 33% anemia moderada y 1% anemia severa. Esta Ultima solo

se presentd en los municipios de Joateca y Torola.

Todos los nifilos que fueron diagnosticados con anemia recibieron la primera dosis
con sulfato ferroso en gotas, ademas se entrego listado de nifios por comunidad a
promotores de salud y responsables de las respectivas unidades de salud, a fin
de poder brindar seguimiento al tratamiento. Los nifios con anemia severa fueron

referidos para seguimiento especializado.

Al examinar el lugar de residencia (urbano o rural) como factor de riesgo para la
ocurrencia de anemia, especificamente el area rural, se observo que la proporcién
de nifios que residen en el area rural es mayor en el grupo de estudio (casos con
anemia) en 86%, mientras en el grupo control (nifios sin anemia), el 81% vive en el
area rural. Estadisticamente el resultado es significativo (Odds radio: 1.5269, IC
95%: 1.4223 — 2.04009, P= 0.0043); por lo tanto el area rural, carente en su
mayoria de servicios basicos, limitado acceso y disponibilidad de alimentos y
fuentes de ingresos, representa un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia

en ninos menores de 5 anos.

Al igual que en la Encuesta Nacional FESAL 2008, en el estudio no se encontraron
diferencias en la ocurrencia de anemia asociados con el sexo de los nifios. Los
resultados obtenidos no alcanzaron significacion estadistica, por lo tanto no se
puede establecer la asociacion entre las variables (Odds ratio:  0.96326, IC 95%
= 0.7830 —1.1847, P=0.7223).
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Cuando se analizaron las prevalencias de anemia segun grupos de edad, se pudo
observar una tendencia a mayor riesgo en edades menores. Esta tendencia
asociada a la edad que se obtiene con los datos del estudio, tiene una alta
significancia estadistica (P= <0.0001) y es consistente con lo observado en otros
estudios de similar naturaleza efectuados en distintos paises y con la informacion

nacional reciente.

No existen datos a nivel nacional sobre la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 meses, ya sea por su asociacion a lactancia materna exclusiva, y
valores que no pueden unificarse como sucede con los nifios de 6 a 59 meses de
edad. Para el estudio la prevalencia de anemia observada en nifios de 0 a 5
meses de edad fue de 46%. El resultado es altamente significativo (Odds ratio:
1.7765, IC 95% = 1.2329 — 2.5598, P= 0.0020), los nifios que se encuentren en

este rango de edad tienen alto riesgo de presentar anemia.

En teoria los nifios entre 0 y 5 meses de edad no deberian presentar anemia ya
gue se encontrarian recibiendo lactancia materna. Pero para que las demandas de
hierro sean cubiertas se debe garantizar practica continua de lactancia materna
exclusiva, técnicas adecuadas de amamantamiento, agarre correcto del pezon, y
duracion adecuada de mamadas. En la préactica, y especificamente en este
estudio se ha encontrado una alta significacion estadistica asociada a lactancia
materna exclusiva como factor protector frente a la ocurrencia de anemia (Odds
ratio: 0.3038, IC 95%: 0.1444 — 0.6388, P= 0.0017); y la préactica de lactancia

materna complementaria o predominante como factores de riesgo.

La prevalencia de anemia en nifios de 6 a 11 meses fue de 64%, mucho mas alta
que en el grupo de niflos de 0 a 5 meses de edad, con una alta significancia
estadistica (Odds ratio: 4.0856, 1C95% = 2.9465 —5.6649, P=<0.0001). La
alta demanda corporal de hierro que tienen los nifilos a esta edad, mas practicas
inadecuadas de alimentacion durante la ablactacion y lactancia materna

insuficiente, entre otros, pueden dar respuesta a los valores encontrados.
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En nifios de 1 afio a 1 afio 11 meses, la prevalencia de anemia resultante es de
45%, menores que la del grupo de 6 a 11 meses, pero casi similares a la del grupo
de nifios de 0 a 5 meses. Para esta edad el crecimiento acelerado continda
demandando altas cantidades de hierro, pero ya tienden a ser suplidas por la
incorporacion de alimentos mas variados en la dieta diaria. Estadisticamente el
resultado obtenido es significativo (Odds ratio: 1.8358, IC 95% = 1.4457 —
2.3312, P=<0.0001), por lo tanto los nifios que se encuentren en este grupo de

edad estan en riesgo de presentar anemia.

Si bien los nifios contindan necesitando aportes de hierro en la alimentacion,
dichos requerimientos son mayores en los primeros 2 afios de vida y después
comienzan a decaer. En este estudio, la prevalencia de anemia en nifilos de 2
aflos a 4 afilos 11 meses es del 22%. Estadisticamente el resultado es
significativo (Odds ratio: 0.2838, IC 95% = 0.2286 — 0.3524, P=<0.0001), y
por consiguiente este grupo etareo no constituye riesgo para la presencia de

anemia.

Por otra parte, si bien la literatura consultada no muestra asociacion alguna entre
la presencia de mas hermanos en la casa o ser hijo Unico, con la presencia de
anemia, en el estudio se buscd establecer la asociacion existente. Es de
considerar que culturalmente, sobre todo en zonas rurales, ser hijo Unico es una

situacion temporal y en la mayoria de veces se refiere a ser el “primer” hijo.

En el grupo de casos (nifios con anemia) el 44% son hijos Unicos, y en el grupo
control (nifios sin anemia) representan el 36%. Estadisticamente existe
significancia y asociacion entre las variables (Odds ratio: 1.3449, IC 95%: 1.0893
—1.6604, P=0.0059),y por lo tanto ser hijo Unico representa un factor de riesgo
para la presencia de anemia. La explicacion, pudiera estar asociado con la
experiencia y practicas acumuladas que tenga la madre en el cuido y alimentacion
del niflo. Las madres con un solo hijo, que en la gran mayoria son primerizas,

carecen de varios conocimientos sobre la alimentacion y cuido adecuado del nifio.
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Respecto a la edad de las madres o responsables del cuido de los nifios, tanto en
el grupo de casos como en controles la mayor proporcion esta entre los 20 y 44
afos. La proporcion de madres adolescentes entre 15 y 19 afios que tienen nifios
con anemia fue del 20%, en cambio la proporcion de madres adolescentes que
tienen nifios sanos fue del 10%. Estadisticamente hay significancia (Odds ratio:
2.3848, IC 95% = 1.7823 — 3.1911, P= < 0.0001), y por consiguiente, las
madres adolescentes representan un factor de riesgo para la presencia de anemia
en niflos menores de 5 afos. Las madres de esta edad en su mayoria son
primerizas y no tienen todavia la experiencia en el cuido, alimentacion,
suplementacién con micronutrientes y conocimientos sobre anemia, enfermedades

infantiles, etc.

Contrario al resultado con madres adolescentes; aquellas con edades entre 20 y
44 afos no representan un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia (Odds
ratio: 0.6156, IC 95% = 0.4837 —0.7834, P= 0.0001).

Aparte de la edad materna, el estado civil se consider6 como variable de estudio.
De esta manera el 30% de los nifios con anemia tenia una madre que se definio
con estado civil soltera. En el grupo control de nifios sanos, el 24% de las madres
se definieron como solteras. Estadisticamente el resultado es significativo (Odds
ratio: 1.3616, IC 95%: 1.0798 — 1.7171, P= 0.0091). Una madre soltera se
puede considerar como factor de riesgo debido a la falta de apoyo econdmico,
soporte emocional y apoyo en el cuido y crianza de los nifios. Aunque esto no
constituye una premisa universal, pero en las areas rurales donde la oferta de
empleo para mujeres es minima, y la mayoria abandona el hogar en la juventud; la
crianza y sobretodo la alimentacién adecuada de los nifios se vuelve mas dificil

para una madre soltera.

Se tiene una percepcion que las familias con bajos ingresos econdémicos tienen
mas riesgo que sus hijos presenten problemas de desnutricion y anemia. En el
estudio se investigaron los ingresos econdmicos familiares, considerando como
posible factor de riesgo aquellas que tienen un ingreso per capita menor de $1

dolar.
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La linea de pobreza equivalente a “1 délar diario” representa un estandar
internacional minimo de pobreza, desarrollado por el Banco Mundial a los efectos
de disponer de una medida de pobreza absoluta comparable entre distintos paises

en desarrollo.

En el estudio, en las familias de niflos menores de 5 afios con anemia el 55%
tenia un ingreso per capita abajo de $1 dodlar. En el grupo control (nifios sin
anemia) el 42% tenia un ingreso per capita debajo de ese valor. Cuando se
examina la asociacién estadistica de ocurrencia de anemia asociado a la categoria
econdémica, se determina una clara significancia (Odds ratio: 1.6919, [1C95%:

1.3735-2.0841, P=<0.0001), y por tanto representa un factor de riesgo.

Se debe tomar en cuenta ademas que el nivel educativo de la madre o
responsable puede ser un factor que determine la ocurrencia de anemia en nifios
menores de 5 afios, especificamente las madres analfabetas. Contrario a eso, en
este estudio el resultado no alcanzo significacion estadistica (Odds ratio: 1.0154,
IC 95%: 0.7394 — 1.3945, P=0.9248). Pudiéndose deber a respuestas erréneas

de la poblacion.

La disposicion de servicios basicos en la vivienda, sobre todo los relacionados a
higiene y saneamiento también se consideraron a fin de determinar el nivel de

riesgo existente para la presencia de anemia.

La mayoria de las viviendas de los municipios de la zona norte de Morazan
cuentan con letrina. Apenas el 12% de las familias con niflos que tienen anemia no
tienen letrina; y un 11% de las familias con nifios sanos carecen de este servicio.
El resultado estadisticamente no es significativo (P= 0.6308), ya que la sola
presencia de letrina en una vivienda no podria estar asociado con la ocurrencia de
anemia. En todo caso, el aseo y uso de la misma letrina serian otros aspectos mas
importantes a considerar como factores de riesgo, pero para ello se hacia
necesario realizar visitas domiciliares a fin de constatar mediante observacion la

higiene letrinas, y esto no formaba parte del presente estudio.
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Ademas, el piso de tierra adentro de las viviendas se consider6 como posible
factor de riesgo, dado el hecho de que pudiese existir mayor exposicion a
bacterias y parésitos que conlleven a incrementar la morbilidad infantil y presencia
de anemia. Para este estudio el resultado no alcanzo significacion estadistica
(P=0.1476). Y es que aungue proporcionalmente son mas los nifios con anemia
gue los sanos, en cuya casa, el piso interior es de tierra, 59% en casos y 55 en
controles. Se debe considerar ademas si el exterior de la vivienda es de tierra, sila
familia practica el lavado de manos, si los nifios usan calzado, etc. Por lo tanto hay
varios variables que se relacionan y una por separado no puede asociarse como

factor de riesgo.

La disponibilidad de agua potable en la vivienda tiene proporciones similares tanto
en casos como en controles. El 39% de las viviendas donde hay nifios con anemia
no tiene servicio de agua potable, y el 40% de las viviendas donde hay nifios
sanos tampoco posee el servicio. El resultado no alcanzo significacién estadistica
(P= 0.7838). Pero més all4 de si cuenta 0 no con servicio de agua potable, un
tema importante es el tratamiento que se le da al agua para beber. En el grupo de
casos, el 36% de las madres manifestaron no utilizar ningun tratamiento para el
agua, y en los controles el 31%. Pero el resultado tampoco alcanzo significacion
estadistica (P= 0.0833). Cabe sefialar que en este estudio no se evaluaron los
diferentes métodos de purificacion del agua. ldealmente con Vvisitas de

observacion los resultados serian mas concretos.

En cuanto a la suplementacion de micronutrientes, del grupo de nifios de 6 meses
a menos de 5 afios con diagndéstico de anemia, existe registro en tarjetas de
control infantil que el 52% no habia recibido suplementacién con sulfato ferroso en
los dltimos 6 meses previos a la entrevista. En el grupo control solo el 46% de los
nifos no habia recibido suplementacion de sulfato ferroso. Estadisticamente el
resultado alcanzo significancia (Odds ratio: 1.2776, 1C95%: 1.0275 — 1.5886,
P= 0.0275), y por tanto la falta de sulfato ferroso en dosis administrada segun
normativa nacional representa un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia en

nifos menores de 5 afos.
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La deficiencia de otros nutrientes estd asociado ademas con la presencia de
anemia, por ello se investigb ademas la falta de suplementacién con vitamina A
como posible factor de riesgo. La proporcién de nifios con anemia que no habia
recibido suplementacion con vitamina A segun normativa nacional fue de 38%; en
el grupo control fue de 34%. Aun asi, el resultado no alcanzo significancia
estadistica (P= 0.0958). Y es que, que haya o no recibido dosis de vitamina A no
es suficiente para asociar una avitaminosis con anemia, ya que esta se encuentra

presente en muchos alimentos de la dieta diaria de los nifios.

La asociacion con la suplementacion de Zinc no fue posible establecerla, ya que
en la mayoria de tarjetas de control infantii no aparecia reportado este
micronutriente y las madres no recordaban con exactitud la fecha de

administracion.

En relacion al tratamiento antiparasitario, el 70% de los nifios de 1 a menos de 5
aflos con diagndstico de anemia no habian recibido alguna dosis de
antiparasitario; en el grupo control la proporcion fue del 64%. En esta ocasion, el
resultado si alcanzo significacién estadistica (1.3369, 1C95%: 1.0307 — 1.7342,
P=0.0287), por tanto, representa un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia
la falta de tratamiento con antiparasitario. Cabe la pena sefialar que la mayoria de
nifios recibié la primera dosis de antiparasitario hasta después de los 2 afios de
edad, y si recordamos la mayor proporcion de nifios con anemia se encuentra en
el grupo de menores de 2 afios, por lo que indirectamente pudiese relacionarse el
parasitismo intestinal con la presencia de anemia en este grupo de edad.
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En relacion al estado nutricional, en los nifios de 0 a 5 meses de edad se estudio
la relacion del bajo peso al nacer (<2500 gramos) con la presencia de anemia. El
19% de nifios de 0 a 5 meses con diagnéstico de anemia habia presentado bajo
peso al nacer. En el grupo control solo fue del 4%. El resultado obtenido es
estadisticamente significativo (Odds ratio: 4.9653, IC95%: 1.3132 —18.7740, P=
0.0182) y se demuestra en este estudio lo reportado en investigaciones previas.

Respecto a la evaluacion nutricional de los nifios menores de 5 afos, se
categorizaron de acuerdo al estado nutricional global (peso para la edad), crénico
(talla para la edad), y agudo (peso para la talla), con la finalizad de poder

establecer alguna relacion con la ocurrencia de anemia.

Con relacion al estado nutricional global, la proporcién de nifios con anemia que
tenia peso normal para la edad fue del 19%, y en el grupo control de nifios sanos
fue del 26%. Estadisticamente la relacion alcanzo significancia (Odds ratio:
0.672, IC95%: 0.5213 — 0.8664, P= 0.0022), y por tanto el peso normal para la

edad es un factor protector contra la ocurrencia de anemia.

Respecto a la relacion de nifios con peso normal en riesgo para la edad con la

presencia de anemia, el resultado no es estadisticamente significativo (P=0.0938).

Contrario a lo reportado en documentos consultados, en donde los nifios con
desnutricién tienen mas riesgo de presentar anemia, los resultados de este estudio
no fueron estadisticamente significativos (P= 0.7867) para los nifios que tienen
desnutricion (de acuerdo a clasificacion internacional, cuando el valor obtenido se

encuentre entre los percentiles -2 y -3 de la gréafica de peso y talla de la OMS).

Para el caso de la desnutricién severa (puntaje z para la edad <-3), el resultado
obtenido si alcanzo significacion estadistica (Odds ratio: 3.2927, IC95%: 1.1903 —
9.1083, P= 0.0217). La ocurrencia de anemia en estos casos se encuentra

asociado con una mayor incapacidad para utilizar el hierro de manera efectiva.
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El sobrepeso para la edad como factor de riesgo para la presencia de anemia,
alcanzo significancia estadistica (P= 0.0158). Y es que contrario a la creencia
popular, tanto el sobrepeso como la anemia son producto de una malnutricion, ya

sea por exceso o por deficiencia de ciertos tipos de alimentos.

En cuanto al estado nutricional cronico, no se encontrd significancia estadistica
para ninguno de los estados nutricionales. Y se debe en parte a que la talla es un
parametro que no tiene modificaciones drasticas como sucede con el peso, y tanto
el retraso en talla como la talla normal son producto de varios afios, y la ocurrencia
de anemia no siempre es posible determinar el momento exacto en que aparece o

desaparece.

Claramente, la ocurrencia de desnutricion aguda es relativamente baja en ambas
poblaciones, casos y controles. Sin embargo al estudiar las demas categorias del
estado nutricional agudo se obtiene que la proporcién de nifios menores de 5 afios
con anemiay peso normal para la talla es 37%, mientras que en el grupo control
la proporcion aumenta al 43%. Estadisticamente el resultado alcanzo significancia
(P=0.0201), y por tanto, el peso normal para la talla representa un factor protector

contra la ocurrencia de anemia en nifilos menores de 5 afos.

Respecto al peso normal en riesgo para la talla (puntaje z entre 0 y -2), el
resultado no es estadisticamente significativo (P= 0.0623). Igual como los

resultados obtenidos en el estado nutricional global y el crénico.

No obstante, la emaciacion (puntaje z de peso para la talla < -2) si es
estadisticamente significativa para la ocurrencia de anemia en nifios menores de 5
afos (Odds ratio: 2.3091, 1C95%: 1.0605 —5.0277, P=0.0350)y representa un
factor alto de riesgo. En un estado de emaciacion la pérdida de peso se ha
presentado abruptamente, ya sea producto de estados convalecientes agudos
como diarreas, hospitalizaciones, etc. en donde es muy frecuente que los nifios no

se alimenten adecuadamente.
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Respecto a la alimentacion, la literatura describe como el principal factor de riesgo
de anemia en nifilos menores de 5 afos, una alimentacion deficiente en hierro.

Existen dos grupos de alimentos fuentes de hierro, animales y vegetales.

En el estudio se investigd la relaciébn que tiene la presencia de anemia con
alimentos de consumo popular. Entre los alimentos fuente de hierro no hem, como
los vegetales, el 93% de los nifios diagnosticados con anemia consume frijoles
todos los dias, en el grupo control la frecuencia es 91%. Los valores obtenidos son
altos y no lograron alcanzar significacion estadistica (P=0.0587). Si bien los frijoles
contienen hierro, dentro del grupo de alimentos con hierro no hem, los frijoles no
son una gran fuente de hierro, contrario a la creencia popular. Ademas la forma de
preparacion influye, sobre todo en las zonas rurales en donde los nifios pequefios

son alimentados con la “sopa” del frijol y no con el grano molido.

La soya, es descrita como un alimento fuente de hierro no hem, en mucha més
cantidad que los frijoles. El uso y consumo en las comunidades rurales depende,
muchas veces de la incorporacion que haya hecho algin organismo o institucién,
ya que en la zona norte de Morazan se cultiva como autoconsumo y no para
comercializacion. La frecuencia de consumo diario de soya en nifios con anemia
fue del 4%, mientras en el grupo control (nifios sin anemia) fue del 10%.
Estadisticamente el resultado es significativo (Odds ratio: 0.3579, 1C95%: 0.2215 —
0.5783, P=<0.0001), por lo tanto el consumo diario de soya es un factor protector

contra la presencia de anemia en nifios menores de 5 afios.

En cuanto al consumo de hojas verdes, como mora, espinaca o chipilin, la
frecuencia de consumo diario en nifios con anemia fue del 10%, en cambio en el
grupo control fue del 14%. Estadisticamente el resultado es significativo (Odds
ratio: 0.7104, IC95%: 0.5111 — 0.9875, P=0.0418), y el consumo diario de
hojas verdes es un factor protector contra la presencia de anemia en nifios

menores de 5 anos.
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Para que los alimentos fuentes de hierro no hem (de baja calidad) se absorban en
el organismo con mayor facilidad, estos deben ser consumos junto con otros
fuente de vitamina C. en el presente estudio no se investigd la frecuencia de
consumos de alimentos citricos o ricos en vitamina C. especificamente las hojas
verdes investigadas son las de mayor consumo en las comunidades, como la

mora, espinaca y chipilin.

Los alimentos fuente de hierro hem (de alta calidad), son mucho mas afectivos a
nivel de absorcion que los de origen vegetal. Estos incluyen todos los derivados de
fuente animal, especificamente las carnes. En las zonas rurales del pais el
consumo de carnes por niflos menores de 5 afios es minimo. En el estudio se
encontré que tanto en el grupo de casos, como en el control, la frecuencia de
consumo semanal de carnes es del 39%. Como es de esperar con frecuencias
similares, el resultado no es estadisticamente significativo (P=8715). Y los valores
podrian estar influenciados por datos erréneos proporcionados por las madres al
querer informar de un consumo mayor o menor. Ademas en las zonas rurales no

hay suficiente disponibilidad y acceso a este tipo de alimentos.

A diferencia de las carnes, los hueves como fuente de hierro hem (de alta calidad),
resulta mas accesible para la mayoria de familias. El 51% de los nifios con anemia
consume huevos diariamente, o por lo menos 5 a 6 veces por semana. En el
grupo control la frecuencia de consumo es 50%. Estadisticamente el resultado no
es significativo (P=9337). Por lo tanto entre los dos grupos de alimentos fuente de
hierro hem, carnes y huevos, no se pudo establecer alguna relacion como factor
protector frente a la anemia. En ninguno de los resultados de consumo de
alimentos se evaluo el tamafio de la racion diaria 0 semanal que recibe cada nifio,
para ello la metodologia de estudio debi6 ser diferente y no forma parte de este

estudio.
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VIl.  CONCLUSIONES

De un total de 1602 nifios menores de 5 afios evaluados en 7 municipios
de la zona norte de Morazén, durante enero 2012 a marzo 2013; el 34%
presenta anemia, en comparacion con un promedio nacional de 23% segun
la FESAL 2008.

Existe un mayor riesgo de presentar anemia en aquellos nifios que viven
en el area rural, son hijos Unicos y menores de 2 afios, debido a los
requerimientos elevados de hierro en los primeros afios donde hay mas
demanda, sumado a la inexperiencia de las madres en el cuido y

alimentacion adecuada de sus hijos.

No existe relacion de las factores medio ambientales, como falta de letrina,
casa con piso de tierra, falta de agua potable y tratamiento inadecuado del
agua para beber, con la presencia de anemia, ya que no es la ausencia de
servicios basicos, sino mas bien la educacion y practicas higiénicas y

continuas y adecuadas que realice la familia para prevenir enfermedades.

La edad materna de 15 a 19 afios, con estado civil soltera, con ingresos per
capita menor de $1 délar, Son factores de riesgo para la presencia de
anemia en niflos menores de 5 afos; ya que se carece de la experiencia en
el cuido y alimentacion adecuada de nifios, ademas de la falta de apoyo

emocional y econémico.
El consumo diario de soya y hojas verdes es un factor protector contra la

presencia de anemia en nifios menores de 5 afios ya que aportan grandes

cantidades de hierro no hem al organismo.
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6. La falta de suplementaciéon con sulfato ferroso en gotas y dosis de
antiparasitario, representa un factor de riesgo para la presencia de anemia,
sobre todo en las zonas rurales donde la mayoria de nifios padece de
parasitismo intestinal y alimentacion deficiente de micronutrientes

esenciales.

7. El bajo peso al nacer, menor de 2500 gramos, representa un factor de
riesgo para la presencia de anemia en nifios de 0 a 5 meses de edad, en su
mayoria estos niflos ya vienen con reservas disminuidas in Utero por mala

alimentacion de la madre.

8. La falta de lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a 5 meses, es un
factor de riesgo para la presencia de anemia, ya que la introduccion de
leche de vaca en los primeros meses de vida predispone a los nifios a

presentar trastornos gastrointestinales.

9. Los niflos menores de 5 afios con desnutricion severa, emaciacion y
sobrepeso tienen mas riesgo de presentar anemia, ya sea por la deplecién
de reservas de hierro consecuentes a una alimentacién deficiente que se
puede presentar independiente del estado nutricional, ya que la anemia por
si es una malnutricion y es independiente de una sobrealimentacion

recibida.

10. La importancia del estudio realizado radica en ofrecer informacion
actualizada sobre los factores de riesgo asociados a la presencia de
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios, para estudiar y
reorganizar las estrategias actualmente vigentes que contribuyan a una

reduccion significativa de la prevalencia de anemia.
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VIll. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD:

Incentivar la promocién del consumo de hojas verdes, soya y huevos en la
alimentacion diaria de nifios menores de 5 afios, haciendo uso de técnicas
educativas demostrativas y participativas en la preparacion de alimentos,
dirigido a madres de familia y cuidadores de nifios menores de 5 afios.

Fortalecer la promocion del control prenatal y alimentacion adecuada de la
madre durante el embarazo como medidas preventivas para asegurar un
adecuado peso al nacer. Ademas, reforzar las estrategias educativas y
concientizacibn a mujeres embarazadas y madres lactantes sobre la

importancia de la lactancia materna exclusiva.

Garantizar la suplementacion de sulfato ferroso de forma continua en todos
los nifios desde los 6 meses hasta los 5 afios. Asi como la administracion
de dosis con antiparasitario en todos los niflos desde 1 afio a 5 afios de

acuerdo a normativa establecida

A FUSAL.:

Implementar actividades innovadoras altamente participativas de promocién
en salud y nutricion, que permita a las madres de familia adoptar practicas
de alimentacion y estilos de crianza saludables, y prevenir casos de

desnutricion infantil o sobrepeso.

Crear estrategias educativas dirigidas a mujeres adolescentes sobre
alimentacion adecuada, prevencion de anemia y salud sexual vy
reproductiva. Ademas de procurar incluir a mujeres en proyectos de

generacion de ingresos.
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3. Reforzar y mantener canales de comunicacion adecuados y oportunos con

2.

el Ministerio de Salud, comunidad y otras instituciones presentes en la
zona, con la finalidad de establecer alianzas que permitan ampliar el
monitoreo y seguimiento de niflos menores de 5 afios con desnutricion y

diagnéstico de anemia.

A LA COMUNIDAD:

Educarse y promover practicas de alimentacion y estilos de vida saludable
para la prevencion de la deficiencia de hierro y anemia, garantizando la
practica de lactancia materna exclusiva y consumo de alimentos fuentes de

hierro.

Trabajar de la mano con organizaciones comunales, gobiernos municipales
e instituciones para la promocién, organizacion y formacion de huertos
caseros, comunitarios y escolares que promuevan el cultivo de hojas

verdes.

Poner en préactica las recomendaciones brindadas por personal de salud e
instituciones que fomentan la prevencion de anemia ferropénica, mediante
la promocion de lactancia materna exclusiva, alimentacion adecuada,

prevencion de parasitismo intestinal y suplementacion con sulfato ferroso.
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ANEXO 1
REGISTRO DE INFORMACION INFANTILY FAMILIAR

Municipio: Cantén:
| Nombre de Nifio: | | Sexo | M F |
Fecha de nacimiento: Hijo unico? SI NO
. Fecha de tamizaje de
Fecha de peso y talla: A Hemoglobina ]
Edad: Resultado.de toma de meldl
hemoglobina
Peso en kilogramos Presencia de anemia? SI NO
Estado ntftrlaonal Global olspInInvID DS Administracién fje Vitamina A al S NO
peso segun edad dia
Estado nutricional Crénico L. . P
B TA|N|[NV|BT| BTS Suplementacién de Hierro al dia Sl NO

talla seguin edad
Estado nutricional Agudo Suplementacion de S| NO
peso segun talla antiparasitario

Lactancia Materna en

menores de 6 meses

PESO Cuenta con agua potable en la
ADECUADO AL S| NO > \%enga S| NO
NACER
peso al nacer kg Tiene letrina en la vivienda? SI NO
Piso de la vivienda? tierra | cemento
Adecuado Inadecuado
Nombre:
Edad: Leey escribe? SI NO | Madre soltera? Sl NO
TOTAL
Salario o ventas Bonos Alquileres Remesas Otros INGRESO
MENSUAL

$ $ $ $ $ $
# de miembros del grupo familiar:

| OBSERVACIONES |  INGRESOPERCAPTA |5
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ANEXO 2
REGISTRO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Grupos de Alimentos Con que frecuencia consume los siguientes
alimentos alimentos?
Nunca |Diario | Semanal | Mensual
6-7 dias |2 -4 dias | 1-2 semanas
Leguminosas Soya
Frijoles
Hojas verdes Mora
Chipilin
Espinaca
Carnes Pollo
Huevos
Carne res
Cerdo
Higado
Pescado

Sardina enlatada
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ANEXO 3

GRAFICAS DE EVALUACION NUTRICIONAL / OMS
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Peso para la longitud Nifios @
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Longitud/estatura para la edad Nifios —

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)
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ANEXO 4
TOMA DE MUESTRA DE HEMOGLOBINA
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