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RESUMEN

El Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales en la América

Central (CIETAC), llevd a cabo una encuesta nutricional de campo en la Re-
piblica de El Salvador, de julio a septiembre de 1978, en colaboracién con el
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social (MSP) de dicho pais. Se inves-
tigd una muestra representativa de nifios de edad preescolar (6 a 59 meses)
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usando medidas antropométricas para determinar desnutricion proteinico.
caldrica en cada una de las cuatro principales regiones ecologicas del pais.
Debido a que la informacion relativa a la distribucion geografica de la anemia
en Ei Salvador y su prevalencia en los grupos de mayor riesgo de nifios prees.
colares y de madres era instatisfactoria, se tomo una prueba microscdpica de
sangre en una submuestra de los nifios investigados y de sus madres para de-
terminacion de hemoglobina, Se encontro una prevalencia de anemia de
12.69/o en los preescolares salvadorefios, prevalencia que era similar en tres
regiones, pero significativamente més baja en la Region Agricola Marginal
Norte. En todo el pais, la anemia severa (hemoglobina <<8.0 g/100 cc) tiene
una prevalencia de sdlo 0.7 por ciento. Se uso la clasificacion de Waterlow de
desnutricion proteinico-caldrica para evaluar el riesgo a la anemia en varias
categorias de nifios desnutridos. Ese riesgo es cinco veces mayor en nifios con
desnutricion cronica que en los normales, pero ese elevado riesgo no ocurre
en niiios gravemente desnutridos.

Se encontrd una prevalencia de anemia de 13.3%/o en las madres salva-
doreiias, siendo significativamente mas alta en la Region Agricola Intensivay
significativamente mas baja en la Region Agricola Marginal Norte, La anemia
severa es rara en las madres, que acusan una prevalencia de solamente 0.4 por
ciento. Las tasas fueron mas altas en las madres que no estaban embarazadas
pero que estaban lactando, que en aqueéllas que no estaban embarazadas y no
estaban lactando. Dichas tasas aumentaban en las madres embarazadas duran-
te el segundo y tercer trimestre, pero no asi en el primer trimestre. Se dis-
cuten las posibles causas y las interpretaciones clinicas de los hallazgos.

INTRODUCCION

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP), en colaboracion con la “Office of International Health,
National Institutes of Health”, Washington, D. C., fue el primero
que intent6 describir la epidemiologia de la anemia en El Salvador,
incluyendo los estudios hematolégicos que comprendio la encuesta
nacional de nutricién en El Salvador de septiembre a noviembre de
1965. La anemia se defini6 en base a niveles de hemoglobina
mas bajos de los puntos establecidos, por grupo etario, sexo y alti-
tud sobre el nivel del mar. La prevalencia de anemia, por medio de
esos criterios, para todas las personas investigadas (nifios y adultos)
fue de 120/0; sin embargo, fue mas alta en las dreas rurales que en
las zonas urbanas. Los niveles deficientes de hierro (basados en un
porcentaje de saturacidon de transferrina menor de 200/0) acuso
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290 /0 en las areas rurales y 310/0 en las zonas urbanas (1).

En septiembre de 1972, el personal del Centro de Investiga-
cion de Enfermedades Tropicales en Centro América (CIETAC)
examiné un total de 853 nifios de edad escolar (de 6 a 16 afios)
de dos areas geogrificas, una de baja y la otra de alta preva-
lencia de malaria, en el departamento de La Paz, El Salvador. Se
hizo una determinacion de hematocrito en todos los nifios, y la
anemia se definié por grupo etario y sexo, en base a los niveles de
hematocrito por debajo de los puntos establecidos. La prevalencia
de anemia entre estos nifios fue de 23 por ciento. No hubo dife-
rencia en cuanto a prevalencia de anemia entre las dos dreas con
indices bajo y alto de malaria, lo que indica que ésta no era una
causa significativa de anemia. Las muestras de sangre de mas del
800/0 de los nifios revelaban hipocromia y microcitosis, lo que in-
dica que la deficiencia de hierro era el factor causal (2).

Durante la encuesta nacional de nutricion salvadorefia practi-
cada de mayo a julio de 1976, el INCAP determiné hematocrito en
611 personas (3). Para los propositos de nuestro estudio, la ane-
mia se definié de la misma manera que como se hizo en la encuesta
del INCAP de 1965 (1), y los resultados fueron similares a los de
esta dltima.

En ninguno de los estudios salvadorefios previos se reviso el
problema de anemias en los grupos sujetos a un alto riesgo nutri-
cional, como son los de preescolares y las madres en edad de ges-
tacion. La dimension de las muestras fue inadecuada, y no se dis-
ponia de informacion sobre la distribucion geogrifica de la anemia
dentro del pais. Por este motivo, se llevaron a cabo reuniones
entre los miembros del Ministerio de Salud Puablica de El Salvador
(MSP) y del CIETAC en junio de 1978. Para definir mejor la im-
portancia de las anemias en la salud piblica de la poblacion de El
Salvador, CIETAC afiadié una evaluacién de anemia a su encuesta
nacional de nutricion de campo, efectuada de julio a septiembre de
1978.

MATERIALES Y METODOS

Segiin se indicd, CIETAC, en colaboracion con el MSP, llevo
a cabo una encuesta nacional de nutricién de julio a septiembre de
1978 en las cuatro principales regiones ecoldgicas salvadorefias
(3), durante el periodo de mayor prevalencia de desnutricién (4).
Las regiones fueron: comunidades urbanas marginales, region
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agricola intensiva, region agricola marginal central, y region agri-
cola marginal norte (Figura 1).

El objetivo principal de la encuesta fue evaluar la confiabili-
dad de los datos sobre estado nutricional recolectados por el sis-
tema salvadoreiio de vigilancia de nutricién (5). El concepto
Waterlow de usar peso/talla como indicador de desnutricién aguda
y talla/edad como indicador de desnutricion crénica, se usd en este
andlisis (6). Los indicadores de peso/talla y talla/edad fueron
calculados en cada nifio como un porcentaje del medio de referen-
cia del NCHS/CDC (National Center for Health Statistics/Centers
for Disease Control) (7).

Teniendo en cuenta el interés del Ministerio de Salud en defi-
nir con mds exactitud la epidemiologia de las anemias, se obtuvie-
ron micromuestras de sangre para determinacion de niveles de
hemoglobina en una submuestra adicional de los nifios investigados
y sus madres. Para evaluar los resultados en cuanto a hemoglobina
en las madres, fue necesario determinar su estado fisiologico. Por
‘lo tanto, se formul6é una serie de preguntas para establecer si la
persona estaba embarazada o lactando. Si estaba embarazada, se
determino el trimestre de embarazo en que se encontraba.

Muestreo

En la encuesta se usé un procedimiento de muestreo dividido
en dos etapas. En la primera etapa se preseleccioné el sitio de
muestreo valiéndonos del método de poblacion proporcional basa-
do en el censo de la poblacion salvadoreiia de 1971. En cada re-
gion se hizo una lista de los pueblos y cantones y del nimero
acumulado de sus poblaciones. Los intervalos del muestreo se
- determinaron dividiendo el total de la poblacion de una region por
el niimero de lugares de muestras requerido. Un pueblo era selec-
cionado al azar para que sirviera de punto de partida, y los interva-
los del muestreo fueron afiadidos en secuencia a la poblacion
acumulada hasta que el nliimero total de lugares hubiese sido selec-
cionado de la lista.

La segunda etapa se llevé a cabo al llegar el equipo de investi-
gacion a cada sitio de muestreo. En las dreas rurales se dispuso de
mapas de las casas preparados por el Servicio de Malaria. La pri-
mera casa se seleccion6 usando una tabla de nimeros al azar,
después se escogié un punto cardinal a seguir para determinar la
direccion de las casas siguientes. Al llegar a los 1imites geograficos
del pueblo, el equipo trabajé en la direcciébn de las manecillas de



. REGION 1 ~Comunidades Urbanas Marginaies

o
REGION 2 ~ Regidn Agricola Intensiva

VAAXAR Hohq'ur REGION 3 - Regidn Agricols Marginal Central
a

.
& S ““‘ :.:.:.:’:‘:‘:‘:‘:’:’:‘:‘:‘:’:‘:‘:‘;’.‘.‘.“1 4 KXX’ REGION 4 — Regidn Agritola Marginal Norte
o A0

A e
A
S

QOceano Pacifico

FIGURA 1

Mapa de El Salvador — Regiones de la eincuesta.

¥ "ON (1861 'IEENIIONIQ) IXXX “TOA

€89



684 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

un reloj hasta retornar a la primera casa. Este procedimiento se
continué hasta haber 30 nifios preescolares. En las dreas urbanas
no habia mapas disponibles, por lo que para seleccionar la primera
casa, se determino el centro geografico de la comunidad. Luego se
escogié un punto cardinal a seguir y después se estimé el nimero
de casas entre el centro y los limites del sitio de muestreo en la
direccion seleccionada. La primera casa se seleccion6 usando una
tabla de niimeros al azar, y las siguientes casas al igual que en las
dreas rurales, hasta haber incluido 30 nifios de edad preescolar.

Se obtuvo una micromuestra de sangre del dedo de cada 5o.
nifio investigado y su respectiva madre. El muestreo de las mujeres
embarazadas se aumenté tomando muestras de sangre de cada ma-
dre embarazada del niiio investigado.

Determinacion de Hemoglobina

El especimen de sangre de cada pinchazo, obtenido con una
micropipeta, se colocé en una unopette* que contenia una canti-
dad medida del reactivo Drabkin modificado, segiin el método
desarrollado por la Compaiiia Becton Dickinson (informacion en
los archivos de la Becton, Dickinson and Company, Rutherford,
N. J., EUA). Al agregar sangre completa a este reactivo, la hemo-
globina se transforma en un pigmento de cianomethemoglobina
estable (8). La absorbancia de la cianomethemoglobina se niidio
a 540 mm, usando el hemometro Lars Ljungberg (informacion en
los archivos de la Lars Ljungberg y Compaiiia, S-171 83 Solna,
Suecia). Esta maquina convierte el valor de absorbancia a g de
hemoglobina por 100 cc, de manera que el nivel de hemoglobina se
lee directamente del medidor.

RESULTADOS

Se examiné un total de 3,676 nifios de 6 a 59 meses de edad

4 Marca registrada Becton, Dickinson and Company, Rutherford, N. J-
07070, EUA. Los nombres de las fuentes comerciales se proporcionan
Ginicamente como identificacién, y no constituyen recomendacion del
Servicio de Salud del Departamento de Salud de los Estados Unidos de
América, ni del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de El
Salvador.
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TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETARIO

Grupo etario Total de individuos Individuos investigados

investigados por hemoglobina

(Meses) No. O/o No. O/o
6—11 442 12.0 87 11.8
12—-23 882 24.0 182 247
24-35 817 22,2 161 21.9
36—417 783 21.3 148 20.1
48—59 752 20.5 158 21.5
Total 3,676 100.0 736 100.0

(Tabla 1). Los niveles de hemoglobina se determinaron para 736
preescolares y 841 madres.

Anemia en Nifios Preescolares

En los nifios salvadorefios de edad preescolar se comprobé, en
la fecha de este estudio, que la prevalencia de anemia severa (defi-
nida como hemoglobina < 8.0 g/100 cc y que requiere atencién -
clinica urgente) sélo es de 0.70/o (Tabla 2); sin embargo, 7.10/0
de los preescolares tienen niveles de hemoglobina de 8.0 a 9.9 g/
100 cc. Al comparar los valores de la hemoglobina media de las
diferentes regiones del pafs, las diferencias no son estadisticamente
significativas. En esta encuesta la anemia en nifios preescolares se
define como una hemoglobina < 10.0 g/100 cc si el nifio es menor
de 2 afios de edad y como < 11.0 g/100 cc si és de 2 afios 0 mayor
(9). Usando este criterio, la region agricola marginal norte acusd
una prevalencia de anemia significativamente mas baja, segin el
test ‘‘ji~cuadrado” (P < .05), en comparaciébn con otras regiones.

Datos hematolégicos obtenidos de los nifios preescolares por
grupos etarios se detallan en la Tabla 3. Durante el lapso de 6 a 23
meses de edad, 1a media es 11.1 g/100 cc; luego, en el tercer afio
de vida hay un marcado aumento en la media de hemoglobina y un
pequeiio incremento continuo en los afios subsiguientes. ‘Los por-
Centajes mas altos de anemia ocurren en los primeros 24 meses de



TABLA 2

NINOS SALVADORERNOS PREESCOLARES (6—59 MESES DE EDAD): DISTRIBUCION POR NIVELES
DE HEMOGLOBINA, VALORES DE HEMOGLOBINA PROMEDIO, Y PREVALENCIA DE ANEMIA,

POR REGION
Region .
Hemoglobina Urbana Agricola intensiva  Agricola marginal central  Agricola marginal norte Total
(/100 cc) No. ©fo No. o/o No. o/o - No. 9/o No. ofo
< 8.0 3 16 0 0 1 0.6 1 0.5 5 0.7
8.0— 99 19 9.9 11 6.2 11 7.1 11 5.2 52 7.1
10.0—10.9 25 13.0 35 19.7 20 12.8 22 10.5 102 13.9
11.0—12.9 95 49.5 102 57.3 95 60.9 130 61.9 422 57.3
13.0 + 50 26.0 30 16.8 29 18.6 46 21.9 155 21.1
Total 192 100.0 178 100.0 156 100.0 210 100.0 736 100.0
Promedio Hb 11.9+1.6 11.6 1.2 11.8*+ 1.4 11.9+1.3 118+1.4
(g/100 cc)
/o anemia*  14.1 15.7 | 12.8 8.6 12.6

* Definida como una concentracion de hemoglobina <10.0 g/100 cc si <2 afios de edad y <11.0 g/100 cc si =>2 afios de
edad.
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TABLA 3

NINOS SALVADOREROS PREESCOLARES (6-59 MESES DE EDAD):
VALORES DE HEMOGLOBINA PROMEDIO, Y PREVALENCIA DE
ANEMIA POR GRUPO ETARIO

Grupo etario Valores promedio de hemoglobina Porcentaje de anemia
(Meses) (/100 cc)
6—11 11112 12.6
12—23 11.1+1.6 18.1
24-35 120+ 1.2 106
36—47 122+1.2 12.8
4859 124+11 8.2

Promedio ponderado 118+ 14 12.6

vida, con tendencia a descender durante los afios subsiguientes.
Hay una caida dramatica de la prevalencia de anemia entre los 24
y los 36 meses de edad. Esto ocurrié a pesar del aumento de los
puntos establecidos como definicion de anemia (valores de hemo-
globina < 10.0 g/100 cca < 11.0 g/100 cc) a la edad de 24 meses,
lo cual tenderia a crear un alza artificial en anemia en los grupos
etarios subsiguientes.

Anemia en las Madres

La prevalencia de anemia severa (< 8.0 g/100 cc) en todo el
pais en las madres salvadorefias investigadas fue de solamente
0.49%0 (Tabla 4); el 7.7%0 de todas las madres mostraron un nivel
de hemoglobina por debajo de 11.0 g/100 cc.

En esta encuesta la anemia en las madres se definié como un
valor de hemoglobina < 12.0 g/100 cc en mujeres no-embarazadas
(lactantes o0 no), y < 11.0 g/100 cc en mujeres embarazadas (9). El
mismo criterio se utiliz6 para mujeres no embarazadas que estuvie-
ran lactando o no, ya que las caracteristicas fisiologicas maternas
durante la lactancia no difieren significativamente de aquellas ma-
dres no embarazadas; por ejemplo, el volumen del plasma materno
Y los indices hematoldgicos de 1as mujeres embarazadas se convier-
ten en valores como los de antes del embarazo dentro del término
de dos meses después del parto (10). Estadisticamente hay diferen-
cia significativa en la prevalencia de anemia entre las regiones



TABLA 4

MADRES SALVADORERAS: DISTRIBUCION POR NIVELES DE HEMOGLOBINA, VALORES DE
HEMOGLOBINA PROMEDIO, Y PREVALENCIA DE ANEMIA, POR REGION

Region
Hemoglobina Urbana Agricola intensiva  Agricola marginal central  Agricola marginal norte Total
(8/108 cc) No. 9®jo No. oJo No. 0o No. olo No. ©9jo
<8.0 1 0.5 1 0.5 0 0 1 0.4 3 04
8.0— 9.9 [ 2.8 18 8.6 i 4.0 3 1.3 34 4.0
10.0—10.9 9 4.2 9 4.3 0 3.4 4 1.7 28 3.3
11.0-11.9 23 16.6 42 20.2 21 11.9 26 10.8 112 133
12.0—12.9 42 19.4 55 26.5 42 23.7 56 23.3 195 232
13.0 + 135 02.5 83 39.9 ‘ 101 57.0 150 62.5 469 55.8
Total 216 100.0 208 100.0 177 100.0 240 160.0 841 100.0
Promedio Hb 13114, 124 * 1.6 13.1 £ 1.0 133+ 1.5 13.0*1.6
(2/100 cc)
0 /o Anemia* 13.0 21.2 13.0 7.1 13.3

* Definida como una concentracion de hemoglobina de <<12.0 g/100 cc en mujeres no embarazadas y <11.0 g/100 cc en
mujeres embarazadas.
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(P<0.001 segin el test “‘ji-cuadrado”). La region agricola inten-
siva acusé un porcentaje significativamente mis alto, y la region
agricola marginal norte un porcentaje significativamente mas bajo
de anemia que las otras regiones (P < 0.001) segiin el test “‘ji-cua-
drado” en ambos casos). Los valores de la media de hemoglobina
confirman estas diferencias regionales.

Los datos referentes a valores de hemoglobina se muestran en
la Tabla §, segin el estado fisiologico de 1a madre. Aplicando los
criterios de anemia precedentes y combinando partes apropiadas
de esta Tabla, 13.80/0 de las madres embarazadas estaban anémi-
cas; 16.00/0 de madres no embarazadas, lactantes, y 11.00/0 de
madres no embarazadas ni lactantes. Si los datos en madres emba-
razadas se analizan por separado, hay un aumento de dos a tres ve-
ces en la prevalencia de hemoglobina en la categoria de 11.0 a
11.9 g/100 cc en comparaciéon con la determinada en las ma-
dres no embarazadas. La distribucion de los valores de hemoglo-
bina durante el primer trimestre es parecida a la observada en ma-
dres no embarazadas. No obstante, a partir del segundo trimestre
ocurre un aumento en las prevalencias en todas las categorias de
hemoglobina con un valor de < 12.0 g/100 cc.

Estado Nutricional y Anemia en Ntiios Preescolares

En vista de que el presente estudio se llevd a cabo durante
una encuesta nacional de nutricion, se puede comparar las tasas de
anemia en varios grupos nutricionales de los preescolares segun lo
definen los indicadores antropométricos. Usando los tests estadis-
ticos de “chi cuadrado”, no hubo diferencia en la distribuciéon de
nifios anémicos 0 no anémicos entre las categorias de desnutricion
aguda (Tabla 6). Tampoco se observé tendencia a un aumento de
la prevalencia de anemia con mayores grados de desnutricion agu-
da, La Tabla 7 muestra la comparacion para el indicador de talla/
edad o desnutricion cronica. Usando los tests estadisticos de
“ji<cuadrado”, hubo mayor tendencia de nifios anémicos que no
anémicos, a ser distribuidos en las categorias mas bajas de desnu-
tricién cronica (P < 0.01); ademas, se observo una tendencia defi-
nitiva de la prevalencia de anemia a aumentar a mayores grados de
desnutricién crénica. El riesgo de un preescolar de tener anemia es
cinco veces mas alto si estd por debajo del 85%0 de la referencia
promedio, que si estuviera igual o por encima de la referencia pro-
medio.



TABLA 5

MADRES SALVADORERNAS: DISTRIBUCION POR NIVELES DE HEMOGLOBINA Y
ESTADO FISIOLOGICO

___Embarazadas No embarazadas No embarazadas
Trimer Segundo Tercer y y
Hemoglobina  trimestre trimestre trimestre Subtotal lactantes no lactantes Total
(/100 cc) No. 9/o No. %/o No. ©9/o No. 9jo No. 0Jo No. O/o No. O9jo
10.0 2 4.0 4 4.9 9 9.7 15 6.7 13 5.0 9 2.5 317 4.4
10.0—10.9 1 20 8 98 7 75 16 1.1 7 26 5 1.4 28 33
11.0—-11.9 7 140 28 341 30 32.3 65 289 22 8.4 25 7.1 112 133
12.0 + 40 80.0 42 512 47 50.5 129 57.3 220 84.0 315 89.0 664 79.0
Total 50 100.0 82 100.0 93 100.0 225 1000 262 100.0 354 100.0 841 100.0
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TABLA 6

NINOS SALVADORENOS DE EDAD PREESCOLAR (6—59 MESES
DE EDAD): DISTRIBUCION DE AQUELLOS CON EXAMENES DE
HEMOGLOBINA POR CATEGORIAS DE PESO/TALLA

Categoria Categoria de hemoglobina
Peso/talla Anemia No anemia Total
(9/o del medio No. L) No. %/o No, O/o
de ref.) '
<85.0 2 7.4 25 92.6 27 100.0
85.0—89.9 6 12.2 43 87.8 49 100.0
90.094.9 24 17.6 112 82.4 136 100.0
95.0—99.9 16 9.3 156 90.7 172 100.0
100.0 + 44 125 307 875 351 100.0
Total 92 12,5 643 87.5 735 100.0
TABLA 7

NINOS SALVADORERNOS DE EDAD PREESCOLAR (6—59 MESES DE
EDAD): DISTRIBUCION DE AQUELLOS CON EXAMENES DE
HEMOGLOBINA POR CATEGORIAS DE TALLA/EDAD

Categoria Categoria de hemoglobina
Talla/edad Anemia No anemia Total
(o/o del medio No. %/o No. %/o No. OJo
___ de ref.)
<85 15 30.0 35 70.0 50 100.0
85.0—89.9 22 12.7 151 87.3 173 100.0
90.0—94.9 37 11.2 293 88.8 330 100.0
95.0—99.0 16 10.6 135 89.4 151 100.0
100.0 + 2 6.4 29 93.6 31 100.0

——

Total 92 125 643 875 735 100.0

—
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Las tasas de anemia también se comparan en la Tabla 8 al
indicador peso/edad o clasificacion de Gémez (11). Los resultados
son casi idénticos a aquéllos del indicador talla/edad; es decir, hay
mayor tendencia de nifios anémicos que de nifios no anémicos a
ser distribuidos en las categorias méis bajas de desnutricion. El
riesgo de un nifio preescolar de tener anemia es también cinco ve-
ces mas alto si estd por debajo del 609/0 de la referencia promedio
(o tercer grado de Gomez) que si estuviera en igual 0 mayor rango
que la referencia promedio. Este resultado puede interpretarse
asi: el indicador peso/edad en este caso mide principalmente
la desnutricién cronica, que es el mayor problema nutricional de
El Salvador (3).

TABLA 8
NINOS SALVADOREROS DE EDAD PREESCOLAR (6—59 MESES

DE EDAD): DISTRIBUCION DE AQUELLOS CON EXAMENES DE
HEMOGLOBINA POR CATEGORIAS DE PESO/EDAD

Categoria Categoria de hemoglobina
Peso/edad Anemia No anemia Total
(°/o del medio No. %jo No. %/o No. %/o
de ref.)
<60.0 3 30.0 7 70.0 10 100.0
60.0—74.9 16 16.3 82 83.7 98 100.0
75.0—89.9 52 13.3 339 86.7 391 100.0
90.0—99.9 17 110 138 89.0 155 100.0
100.0 + 5 6.1 ki 939 82 100.0
Total 93 126 643 874 736 100.0
DISCUSION

Los nifios salvadorefios de edad preescolar examinados de ju-
lio a septiembre de 1978 tuvieron una prevalencia de anemia de
12.69/0, muy similar a la del 120/0 encontrada en el estudio del
INCAP de 1965 (1). Sin embargo, en esta dltima investigacion se
usaron diferentes puntos de referencia de hemoglobina, e incluyd
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pocos nifios menores de tres afios. Los resultados del presente estu-
dio son también muy similares a los obtenidos en la “Investigacion
Nutricional de Diez Estados” en los Estados Unidos, que se llevé a
cabo de 1968 a 1970, en el que se usaron idénticos puntos de refe-
rencia de hemoglobina, y conté con un niitmero adecuado de nifios
preescolares (12). La prevalencia de anemia en las personas blancas
en los estratos de bajo ingreso fue de 19.2%0 en los nifios menores
de 2 afios, y de 13.190 en nifios de dos afios y mis. De estas com-
paraciones, se deduce que la prevalencia de anemia en los nifios sal-
vadorefios de edad preescolar parece haber cambiado un poco en la
pasada década, y es menor que en la poblacion blanca mas pobre
de los Estados Unidos.

La prevalencia de anemia en los nifios de edad preescolar fue
similar en todas las regiones excepto en la region agricola marginal
norte, donde fue significativamente mas baja. Una explicacion de
este hallazgo pueden ser los bajos indices de malaria constatados
en esta regiobn montafiosa, aunque trabajos previos de CIETAC no
han mostrado ninguna diferencia en cuanto a indices de anemia
entre las areas con altos y bajos indices de malaria en El Salvador
(2). Otras explicaciones alternativas pueden ser una mayor altitud
sobre el nivel del mar, las menores infestaciones de parasitos intes-
tinales, o el mayor consumo de hierro en su dieta.

La anemia severa (hemoglobina < 8.0 g/100 cc) fue relativa-
mente poco comin en los nifios salvadorefios de edad preescolar
comparada con la que prevalece en otros paises en vias de desarro-
llo. En Togo, Africa Oriental, por ejemplo, la tasa de anemia severa
en los preescolares fue de 10.1 por ciento (13). .

Las madres de los preescolares encuestados mostraron 13.3%0o
de prevalencia de anemia, resultado que de nuevo es similar al ob-
tenido en los Estados Unidos en la “Investigacion de Nutricion en
Diez Estados” de 1968-1970 (12). La prevalencia de anemia en
mujeres blancas de 17 a 44 aiios de edad en los estratos de bajos
ingresos fue de 16.0%0, mientras que la observada en madres salva-
dorefias mostré una variacion regional de 7.1 a 21.29%o0. En cuanto
a los preescolares, la prevalencia fue significativamente mas baja en
la region agricola marginai norte, siendo significativamente mas
alta en la regién agricola intensiva.

Es interesante el hecho de que las madres que no estaban em-
barazadas y si estaban lactando tuvieran una prevalencia de anemia
més alta (16.090), que las madres no embarazadas y no lactantes
(11.09%0). La diferencia es estadisticamente significativa al nivel de
P <0.01 y no > 0.05 segiin el test de “ji-cuadrado™. Esta tasa
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mis alta en madres lactantes posiblemente se haya debido a la dis-
minuida reserva de hierro del reciente embarazo con respecto alos
requerimientos de hierro aumentados para la lactancia y la insufi-
ciente ingesta de este mineral en su dieta.

Esta investigacion incluyé 225 madres embarazadas y se
observé un marcado aumento en la prevalencia de las madres con
anemia durante el segundo trimestre de embarazo (6.0%0 a 14.7%o)
y solamente un pequefio incremento durante el tercer trimestre
(14.7%0 a 17.290). La interpretacion de este aumento de anemia
debe tomar en cuenta la caida fisiologica en el nivel de hemoglo-
bina, de 2 g/100 cc de la hemodilucién durante el embarazo (14).
La deficiencia de hierro pudo haber contribuido a estos resultados,
pero se requiere un estudio mas a fondo para determinar con
exactitud esta posibilidad.

Para analizar la posible relacion de desnutricion proteinico-
calorica y anemia se usé la clasificacion de Waterlow de la desnu-
tricion (6). El riesgo de anemia fue cinco veces mds alto en los
desnutridos crénicos que en los nifios normales. Sin embargo, ese
alto riesgo no ocurrié en los nifios con desnutricién aguda. Estas
averiguaciones sugieren que en El Salvador, los mismos factores
son causantes tanto del retardo del crecimiento como de la ane-
mia. El factor comiin mais importante probablemente sea el efecto
acumulativo a largo término de la baja ingesta de proteinas, calo-
rias y hierro.

En conclusion, la presente investigacion muestra que la ane-
mia es un problema moderado de salud piblica en los dos grupos
de mas alto riesgo en El Salvador (preescolares y madres en edad
de gestacion). Se necesita de mas estudios para definir mejor las
causas de la anemia en El Salvador, aunque la deficiencia cronica
en la toma de hierro parece ser el principal factor. Las ireas de
accion pueden ser el suministro de hierro a los nifios de 6 meses
a 2 aios de edad, a madres embarazadas desde los cuatro meses de
embarazo hasta el parto, y a las madres que estén lactando. Lo
mismo aplica a las madres en la region agricola intensiva y a los
niitos con retardo en el crecimiento, quienes tienen el mayor riesgo
y requieren, por lo tanto, prioridad en la evaluacion.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF ANEMIA IN PRESCHOOL CHILDREN
AND THEIR MOTHERS IN EL SALVADOR

A nutritional field survey was carried out in El Salvador from July to
September 1978 by the Central America Research Station (CARS) in col-
laboration with the Ministry of Health (MOH). A representative sample of
preschool children (6-59 months of age) in each of the country’s four major
ecological regions was surveyed for protein-calorie undernutrition by use of
anthropometric measurements. Because of inadequate information on the
geographical distribution of anemia in El Salvador and its prevalence in the
high-risk preschool and mother groups, a microsample of blood was taken
from a subsample of the survey children and their mothers for hemogtobin
determination. Salvadorean preschool children showed a 12.6%0 country-
wide prevalence of anemia. Prevalence was similar in three regions, but signifi-
cantly lower in the northern marginal agricultural region..Country-wide,
severe anemia (hemoglobin << 8.0 ¢/100 ml) had a prevalence of only 0.7%o.
The Waterlow protein-calorie undernutrition classification was used to evalu-
ate the risk of anemia in various categories of undernourished children. Risk
of anemia was 5-fold higher in chronically undernourished than in normal
children, but no such increased risk occurred in acutely undernourished chil-
dren.

Salvadorean mothers presented a 13.3%0 country-wide prevalence of
anemia, being significantly higher in the intensive agricultural region and
significantly lower in the northern marginal agricultural region. Severe anemia
was also rare in mothers, with a prevalence of only 0.4%0. Rates of anemia
were higher in mothers who were not pregnant but lactating, than in mothers
who were not pregnant and not lactating. The anemia rates increased in preg-
hant mothers during the second and third trimester, but not during the first,
Its possible causes and clinical implications are discussed.
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