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RESUMEN

Se estudis un total de 3,014 habitantes de Centro América y Panama4,
representativos de la poblacién en términos de edad, sexo, y altitud del
lugar de residencia sobre el nivel del mar. Se utilizaron para este propési-
to determinaciones simultineas de concentracion de hemoglobina y re-
cuento de huevos de parasitos en heces. Se excluyeron de la muestra to-
dos log nifios menores de un afio de edad, asf como las mujeres embaraza-
das y madres lactantes. De la muestra total, 586 sujetos estaban infecta-
dos con uncinaria y 2,428 se encontraban libres de este parasito. El estado
hematolégico fue evaluado con base en las normas hematoldgicas estable-
cidas para Centro América y Panam4, en las cuales se determinaron los
riesgos de pertenecer a una poblacién con valores subnormales de hemo-
globina, a partir de la distribucién de casos en cada nivel de hemoglobina.

Los resultados obtenidos indican que la poblacién de Centro América
y Panam4& presenta una elevada prevalencia de niveles bajos de hemo-
globina, cuyos promedios para riesgos de 20 y 75%, respectivamente, son
como sigue: para altitudes inferiores a 760 metros sobre el nivel del mar,
19.8% y 10.6% para la poblacién uncinaria negativa, y 28.8% y 20.6%
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para la poblaclén uncinarla positiva. En el caso de altitudes comprendi-
das entre 760 y 1,600 metros sobre el nivel del mar, las prevalenclas co-
rrespondientes fueron; 15.3% y 10.89% para la poblacién uncinaria nega-
tiva, y 21.8% y 16.49, para la poblacién uncinaria positiva. Los grupos
de edad y sexo que acusaron las m&s altas prevalencias de niveles bajos
de hemoglobina (con riesgos mayores de 75% de pertenecer a una pobla-
cién con niveles subnormales de hemoglobina) fueron los nifios de 1 a 4
afios de edad y las mujeres comprendidas entre los 13 y los 20 afios, en
la poblacién uncinaria negativa. En cambio, en la poblacién uncinaria po-
sitiva, todos los grupos de edad presentaron prevalencias elevadas de ni-
veles bajos de hemoglobina.

Los niveles de Infeccién uncinarifsica que se consideran leves o mode-
rados (excrecion de huevos menor de 2,000/g de heces) inducen un aumen-
to significativo en la prevalencia de niveles bajos de hemoglobina.

Estos resuitados demuestran la importancia de la infecciéon uncinaris-
sica como factor agravante de un problema nutricional b4sico, causante de
anemia en Centro América y Panamé.

INTRODUCCION

En publicaciones previas (1, 2) hemos propuesto los patro-
nes hematolégicos establecidos para la poblaciéon de Centro
América y Panam4, segtn las distintas categorias de altitud,
edad y sexo, describiendo con base en dichos patrones, la pre-
valencia de individuos con valores subnormales de hemoglo-
bina en la misma poblacion. Los hallazgos han demostrado
que, evidentemente, la prevalencia de anemia es elevada cuan-
do ésta se define como una concentraciéon de hemoglobina (g/
100 ml de sangre) por debajo de una desviacién estandar y
media del promedio del patrén para cada categoria. Ademas,
la prevalencia de anemia es mayor en lugares cuya altitud os-
cila entre 0 y 749 metros sobre el nivel del mar que en aque-
llos cuya altura excede de 750 metros.

Segin ha revelado una amplia serie de estudios dietéticos,
un alto porcentaje de familias de esta zona geografica consu-
me cantidades inadecuadas de hierro (3). AUn maés, la fuente
dietética de este mineral es predominantemente vegetal (pro-
medio de 84.3%); en consecuencia, y de acuerdo a diversos
estudios efectuados al respecto (4-6), la absorcién de hierro
es muy limitada.

Por otro lado, la prevalencia de infecciones por uncinaria
es alta en el Istmo Centroamericano (3, 7-9) siendo mayor en
las areas de baia altitud que en aquellos lugares con alturas
mayores de 1,500 metros sobre el nivel del mar. Este hecho in-
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duce .a pensar que, al igual que en otras regiones del mundo
(10-19), en Centro América también existe cierta asociacién
entre la uncinariasis y la anemia. Esta asociacién es de espe-
rar, dado que la uncinariasis causa una pérdida de sangre que
induce deficiencia de hierro y anemia de tipo ferropénico en
periodos croénicos de infeccién (20-25). Se considera que la
deficiencia de hierro ocurre sobre todo cuando las infecciones
uncinariasicas dan origen a la expulsién de 2,000 huevos o
mas de uncinaria por gramo de heces en la mujer adulta, y
5,000 huevos o méas de uncinaria por gramo de heces, en el
hombre adulto (26). Sin embargo, en la literatura existe con-
tradiccién en cuanto a la importancia relativa de infecciones
moderadas y aun leves de uncinariasis como factores contri-
buyentes a la produccién de anemia ferropénica en poblacio-
nes con caracteristicas similares a las de Centro América y Pa-
nama (8, 18, 27-29). )

El objetivo del presente estudio fue investigar la influen-
cia que diversos grados de infeccidn uncinaridsica tienen en
la produccién de anemia en la poblacion del Istmo Centroame-
ricano.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién estudiada desde el punto de vista hematol6-
gico consistié6 de un total de 6,009 individuos, y fue escogida
a manera que fuese representativa de la poblacién del Istmo
Centroamericano. Comprendi6 sujetos de todas las edades y
sexos, exceptuando mujeres embarazadas, madres lactantes,
y nifios menores de un afio (3).

Del total de sujetos estudiados hematolégicamente, 3,014
fueron investigados simultineamente para determinar no sé-
lo la presencia o ausencia de parasitos intestinales, sino tam-
bién el grado de severidad de dicha infeccién, por medio del
recuento de huevos en heces segiin la técnica de Stoll (30).
No se obtuvieron datos parasitolégicos en 2,995 individuos
estudiados hematolégicamente. E1 Cuadro No. 1 muestra el nu-
mero de sujetos investigados, los cuales se distribuyeron en
tres grupos: con uncinaria positiva, negativa o desconocida,
para aquellos lugares situados a altitudes comprendidas entre
0 y 749 metros, 750 y 1,499 metros, y 1,500 metros y méas sobre
el nivel del mar, respectivamente.
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CUADRO N°? 1

NUMERO DE INDIVIDUOS ESTUDIADOS HEMATOLOGICAMENTE,
SEGUN LA ALTITUD DEL LUGAR DE RESIDENC!A SOBRE EL
NIVEL DEL MAR

Altitud (m)

Uncinaria 0-749 750-1, 499 1,500 y mas
Negativa 1,403 534 491
Positiva 501 73 12
‘Desconocida 2,017, 678 300
'Total 3,921 1,285 803

. El analisis de los datos incluye Unicamente los sujetos que
fueron estudiados simultdneamente desde los puntos de vista
hematoldgico y parasitolégico, residentes en zonas con altu-
ras de 0 a 1,499 metros, ya que a mayores altitudes inicamen-
te 12 individuos mostraron infeccién uncinariasica. Aproxima-
damente el 10% de los sujetos con uncinaria presentaron tam-
bién infeccidn leve por Trichuris trichiura (3).

La investigacién hematolégica consistié en determinacio-
nes en sangre venosa, de hemoglobina, hematocrito, recuento
de glébulos rojos, hierro sérico, capacidad total de fijacion de
hierro, folatos séricos, y vitamina Bi: sérica (1). Para los pro-
positos de esta comunicacién unicamente se utilizaron los
datos sobre hemoglobina para determinar la prevalencia de
individuos con niveles por debajo de los considerados como
normales para este parametro hematoldgico. En comunicacio-
nes posteriores se daran a conocer los datos correspondientes
al resto de las caracteristicas hematolégicas y bioquimicas de
esta poblacién, en relacién a la presencia y ausencia de un-
cinaria. E1 método de hemoglobina empleado fue el descrito
por Crosby (31), utilizando cianmetahemoglobina. En nues-
tros laboratorios el.coeficiente de variabilidad de esta deter-
minacién es de 1.2%.

El problema de que es préacticamente imposible fijar una
cifra limite inferior de hemoglobina normal en grupos de po-
blacién es un hecho conocido, ya que a niveles normales in-
feriores existe un traslape entre poblaciones normales y aque-
llas con valores subnormales de hemoglobina. Esto se demues-
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Figura 1: Representacién grafica del método seguido para el establecimien-
to de los riesgos que conllevan diversos niveles de concentracion
de hemoglobina, de pertenecer a una poblacién con valores sub-
normales de hemoglobina B, y de no pertenecer a la poblacién
normal A. Véase el texto,
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tra en la Figura 1, en la que puede apreciarse que si existen
dos poblaciones, una con niveles normales de hemoglobina
(poblacién N) y la otra con niveles subnormales (poblacion
B), el riesgo para el individuo A (con Hb de 12.3 g/100 ml) de
pertenecer a la poblacion B es de 50%, y la probabilidad de
pertenecer a la poblacion N es también de 50%; para el indi-
viduo B (con Hb de 12.8 g/100 ml) el riesgo de pertenecer
a la poblacion B es de 24%, mientras que para el individuo C
(con Hb de 11.9 g/100 ml) dicho riesgo es de 75%. Tomando
como base los riesgos derivados de la distribucién de los va-
lores patrén para la poblaciéon de Centro América y Panama
(1), se determinaron los niveles de hemoglobina correspon-
dientes al promedio, menos 1 desviacion estdndar y menos 1%2
desviacion estandar como valores que conllevan un riesgo de
20 y 75% de pertenecer a una poblacidon con valores subnor-
males de hemoglobina (Fig. 1). Esto ha sido aplicado a cada
categoria de edad y sexo en el caso de altitudes de 0 a 1,499 m
sobre el nivel del mar. Se considera como poblaciéon anémica
aquella cuyos niveles de concentracion de hemoglobina (g/
100 ml de sangre) es igual o menor que el nivel de hemoglo-
bina que conlleva un riesgo de 75% de pertenecer a una po-
blacién con valores subnormales de hemoglobina.

RESULTADOS

Segln se aprecia en el Cuadro No. 2, en todos aquellos gru-
pos etarios en los que la muestra por uncinaria negativa y po-
sitiva incluia méas de 10 casos, el valor promedio de hemoglo-
bina, expresado en gramos por 100 mililitros de sangre, fue
inferior en el grupo de uncinaria positiva que en el de uncina-
ria negativa. Unicamente las mujeres de 50 anos de edad o
mayores, residentes en zonas con una altura de 750 a 1,499
metros sobre el nivel del mar presentaron un valor promedio
de hemoglobina igual, tuviesen o no infeccién uncinariasica.
Lo mismo puede indicarse en el caso de la comparacién de in-
dividuos con uncinaria positiva y los patrones de hemoglobina
propuestos para Centro América y Panama, con una sola ex-
cepcion: la de personas del sexo masculino con edades com-
prendidas entre 17 y 20 afios, en cuyo caso los valores patrén
son ligeramente inferiores a los obtenidos en los grupos con
uncinaria negativa y positiva. Este hecho sugiere que el valor



CUADRO N9 2

PROMEDIOS DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN GRUPOS DE POBLACION CON UNCINARIA NEGATIVA Y
UNCINARIA POSITIVA (COMPARACION CON LOS PATRONES DE HEMOGLOBINA DE LA POBLACION

CENTROAMERICANA)

Altitud, 0-749 m Altitud, 750-1,492% m
Edad . 'Patrones Uncinaria Patrones Uncinaria
{afios) Sexo . Negativa Positiva Negativa Positiva
1 -4 M-F 12,9% 12.0 11.7 13.0 2.4 11.5
5 -8 M~F 12.7 12,7 12.1 13.8 13.2 13, 5%%%
9 -12 M-F 13.3 13.2 12.6 14.0 13.8 13.4
13 -16 M 13.9 13.8 13.3 14.3 14.6 13.9% **
17 =20 M 14.7 15.4 14.8 16.1%% 15.0 17 . 4%%%
21 -49 M 15.4 15.2 14.4 16.1 16.0 14,8%%%
50 y més M 14.6 14,3 12,8 15.5 15.4 14,.8%%%
13 ~16 F 13.6 13.6 13.3 14,1 14.3 14,0%%%
i7 -20 F 14.5 13.2 13, 7%%% 14 ,2%% 13.5 13, 7%%%
21 -49 F 13.6 _13.5 13.3 14,0 13.9 13.4%%%
50 y més F 13.9 13.7 12.8 14.0 i3.8 13.8

* Hemoglobina: g/100 ml de sangre.

** X de acuerdo a distribucién por poblacién.
*** Numero de casos menor de 10.
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Figura 2: Concentracién promedio de hemoglobina de las normas esta-
blecidas para Centro América y Panam4, y de sujetos con y sin
infeccidn uncinarisica. Cada promedio corresponde a grupos
de edad y sexo, residentes en dos lugares con diferente altitud

sobre el nivel del mar.
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patrén de 14.7 gramos de hemoglobina por 100 mililitros de
sangre para este grupo etario es relativamente bajo, hallazgo
que ya fue comentado en una comunicacion anterior (2). La
Figura 2 muestra estos datos en forma gréfica.

Al efectuar el anglisis de los datos correspondientes a las
poblaciones con uncinaria negativa y positiva, tomando en con-
sideracion los riesgos establecidos en base a las distribuciones
de hemogloblna (Cuadro No. 3), se observé que en la gran ma-
yoria de los grupos de altitud, edad y sexo con uncinaria po-
sitiva, el porcentaje de 1nd1v1duos con valores de hemoglobi-
na asociados a un riesgo mayor de 20% de pertenecer a una
poblacién con niveles subnormales de hemoglobina, es méas
alto que en los grupos con uncinaria negativa. Lo mismo suce-
de en el caso de sujetos con riesgos de mas de 79% de per-
tenecer a una poblacion con niveles subnormales de hemoglo-
bina (Fig. 3). Las excepciones ocurren generalmente cuando
el ntmero de casos con uncinaria positiva es muy bajo como
para obtener pruebas confiables de probabilidad estadistica.
En promedio, en los individuos uncinaridsicos la prevalencia
de sujetos con riesgos mayores de 20% o de 75% aumenta en
9% para el grupo de poblacién cuyo lugar de residencia os-
cila entre 0 y 749 metros de altitud, y en 6% para el grupo
residente en zonas con una altitud comprendida entre 750 y
1,499 metros.

El Cuadro No. 4 muestra el nimero de casos y los promedios
de hemoglobina para el grupo de poblacién con uncinaria po-
sitiva, de acuerdo al grado de severidad de esta infeccién ob-
temdo por recuento de huevos en heces aplicando el método
de Stoll (30). Se clasifican con grado de infecciéon “0” a los
individuos cuyo Stoll es negativo para uncinaria.

Los casos de uncinariasis Grados 1 a 4 denotan grados cre-
cientes de infeccion, de acuerdo al siguiente detalle:

Grado de infeccion

uncinaridsica N? de huevos/g de heces
0 0
1 1 — 999
2 1,000 — 1,999
3 2,000 — 4,999
4 5,000 — y més



CUADRO N? 3

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS EN LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE ALTITUD, EDAD Y SEXO CON VALORES DE
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA QUE CONLLEVAN UN RIESGO DE 20% O MAS, Y 759, O MAS, DE PERTENE-
CER A UNA POBLACION CON NIVELES SUBNORMALES DE HEMOGLOBINA

Altitud 0-749 m Altitud 750-1,499 m
Infececién uncinaridsica Negativa Positiva Negativa Positiva
Riesgo % 20 75 20 75 20 75 20 75
Edad
(afios) Sexo No. % No. % No, . % No. %
1l- 4 M-F 227 33 22 42 50% 33 78 24 13 12 42% 33%
5« 8 M-F 233 10 4 89 21% 15% 106 7 4 6*% 17 0o
9 - 12 M-F 193 17 7 90 28% 19* 83 6 5 21 14% 14*
13 - 16 M 53 23 9 39 28 23% 27 7 o] 4%% 25 25
17 - 20 M 29 7 7 14 7 7 8 25 25 3%* 0 0o
21 -~ 49 M 146 17 9 62 31%* 21* 42 12 2 9 22% 22%
50 y m&s M 73 18 8 22 32% 23% 28 4 4 1** 0 0
13 - 16 F 83 22 16 35 26 17 21 14 14 3%% 33 0
17 - 20 F 42 40 29 9%% 44 33 18 50 39 3*%% 33 33
21 ~ 49 F 203 14 9 68 18 13 73 8 5 4%* 25 25
50 y mds F 121 17 9 31 32% 23% 50 12 8 7 29% 29%

* p< 0.05 entre el grupo con uncinaria positiva y el grupo correspondiente, con uncinaria negativa.
** No. de casos insuficiente para efectuar pruebas confiables de probabilidad.
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PROMEDIOS DE CONCENTRACION PE HEMOGLOBINA EN
GRUPOS DE POBLACION CON DIVERSOS GRADOS DE

CUADRO N? 4

INFECCION UNCINARIASICA

Altitud 0-749 m_

Infeccién uncinaridsica, ‘Grados:

0 1 2 3 4
Edad ) )
(afios) Sexo No, Hb g/l100 ml No. Hb g/100 ml1 No. Hb g/100 ml No. Hb g/100 ml No. Hb g/100 ml
1~ 4 M-F 227 12.0 39 11.7 3 11.6 o - o] -
5~ 8 M-F 233 12.7 75 12.5 6 10.3 5 12.3 3 5.6
9 ~ 12 M-F 193 13.2 74 12.9 12 12,2 4 10.0 ] -
13 - 16 M 53 13.8 34 13.5 2 11.2 2 12.6 1 11.8
17 - 20 M 29 15.4 10 14.8 2 14.8 2 15.0 0 -
21 - 49 M 146 15.2 54 15.0 7 10.0 1 13.8 0 -
50 y mds M 73 14.3 19 13.6 2 9.2 1 6.2 (o] -
13 - 16 F 83 13.6 31 13.3 1 13.7 3 13.5 o -
17 - 20 F 42 13.2 8 13.7 - - 1 13.7 ] -
21 -~ 49 F 203 13.5 61 13.5 3 11.2 4 12,2 (4] -
50 y més F 121 13.7 26 13.1 3 10,5 2 11.6 0 -
Altitud 750-1,499 m
1- 4 M-F 78 12.4 10 10.2 2 12,2 0 - 0 -
5- 8 M-F 106 13.2 4 12.5 1 16.4 1 14.6 0 -
9 - 12 M-F 83 13.8 17 13.1 3 14.0 1 1s5.6 0 -
13 - 16 M 27 14.6 3 15.3 0 - 1 9.9 0 -
17- - 20 M 8 15.0 3 17 .4 (o] - (4] - (o] -
2k - 49 M 2 16.0 7 16.0 1 15.9 1 5.9 0 -
50 y mds M 8 15.4 1 14.8 0 - 0 - 0 -
13 - 16 F 21 14.3 3 14.0 0 - 'O - o -
17 - 20 F 18 13.5 3 13.7 o] - ] - 0 -
21 - 49 F 73 13.9 2 14.4 1 14.4 1 10.6 0 -
50 y mds F 50 13.8 6 14.2 1 11.8 0 - 0 -
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CUADRO N° 5
PORCENTAJE DE INDIVIDUOS EN LAS DIVERSAS CATEGORIAS DE ALTITUD,
EDAD Y SEXO, CON VALORES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA QUE
CONLLEVAN UN RIESGO DE 20% O MAS DE PERTENECER A UNA POBLACION
CON NIVELES SUBNORMALES DE HEMOGLOBINA

Altitud 0-749 m

Infecci6én uncinaridsica, Grados:

0 1 2 3 4
Edad
{afios) Sexo % % % % %
1 - 4 M-F 33.0 51.3 33.3 - -
5- 8 M-~-F 10.0 18.6 83.3 20.0 100.0
9 - 12 M-~-F 17.0 25.6 33.3 50.0 -
13 - 16 M 23.0 26.4 100.0 50.0 100.0
17 - 20 M 7.0 10.0 0 -0 -
21 - 49 M 17.0 27.7 57.1 100.0 -
50 y més M 18.0 26.3 50.0 100.0 -
13 ~ 16 F 20.0 25.8 0 33.3 -
17 - 20 F 40.0 50.0 - 0 -
21 - 49 F 14.0 13.1 66.6 50.0 -
50 y més F 17.0 26.9 100.0 50.0 -
Promedio 19.8 27.4 52.4%¢ 45,3% 100,0
Desviacién Estdndar 9.6 12.9 36.4 34.9 -
Amplitud 7-40 10-51.0 0-100 0-100 -
Altitud 750-1,499 m
1- 4 M-F 24.0 33.3 50.0 - -
5- 8 M-P 7.0 50.0 o 0 -
9 ~ 12 M-F 6.0 41.1 0 ] -
13 - 16 M 7.0 o - 100.0 -
17 ~ 20 M 25.0 0o - - -
21 - 49 M 12.0 14.2 (o] 100.0 -
50 y mds M 4.0 (] - - -
13 - 16 P 4.0 33.0 - - -
17 - 20 P 50.0 33.3 - - -
21 - 49 F 8.0 (4] o 100.0 -
50 y mds F 12.0 16.6 100.0 - -
Promedio 15.4 20.1 25.0 60.0 -
-Desviacioén Estdndar 13.4 18.8 - - Z
Amplitud 4-50 0-50.0 0-100 0-100 -

k J ] ] : ) : . ) . ] .
Significativamente mayor al % de individuos sin uncinaria ~<0,05).
fSi'ggnificativamente may};r al % de individuos con uncinaria 1& %<o ))



46 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

CUADRO N°? 6
PORCENTAJE DE INDIVIDUOS EN LAS DIVERSAS CATEGORIAS DE ALTITUD,
EDAD Y SEXO, CON VALORES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA QUE
DEBEN CONSIDERARSE ANEMICOS (RIESGO DE 75% O MAS DE PERTENECER
A UNA POEBLACION CON NIVELES SUBNORMALES DE HEMOGLOBINA)

Altitud 0-749 m
Infeccidn uncinarifsica, Grados:

0 2 3

Edad
(afios) Sexo % % % %
1~ 4 M-F 22.0 33.3 33.3 - -
5~ 8 M-F 4.0 6.6 66.6 20,0 100.0
9 - 12 M-F 7.0 16.2 33.3 50.0 : -
13 = 16 M 9.0 14.7 100.0 50.0 *100.0
17 - 20 M 7.0 10.0 ] 0 -
21 - 42 M 9.0 16.6 57.1 0 T
50 y més M 8.0 - 15,0 50,0 100.,0 -
13 - 16 F 16.0 16.1 0 33.3 -
17 -~ 20 F 29.0 37.5 - 0 -
21 - 49 F 9.0 8.1 66.6 50.0 -
50 y mds F 9.0 15.3 66.6 50.0 -
Promedio 11,7 17.2 47.4%¢ 35.3*% 100.0
* Desviacién Estdndar 7.6 9.7 38.1 31.7 -
Amplitud 4-29 6.6=-37.5 0-66.6 0-50.0 -

Altitud 750-1499 m

1- 4 M-F 13.0 33.3 ] - -
5- 8 M-F 4.0 25.0 0 0 -
9 - 12 M-F 5.0 17.6 o] 0 -
13 - 16 M 0 0 - 100.0 -
17 - 20 M 25.0 0 - ~ -
21 - 49 M 2.0 14.2 o 100.0 -
50.y. nas M 4.0 4] - - -
13. - 16 F 14.0 0 - - -
17 - 20 F 39.0 (4] - - -
21 - 49 F 5.0 0 0 100.0 -
50 y mds F 8.0 16.6 100.0 - -
Promedio 10.8 9.7 16.7 60.0 -
Desviaci6n Est4ndar 11.7 12.2 P - -
Anplitud 0-39 0-33.3 0-100 0-100 -

* gignificativamente mayor al % de individuos sin uncinaria ( p< 0.05).
t+ Significativamente mayor al % de individuos con uncinaria 1 ( p<<0.05).
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Figura 4
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La prevalencia (expresada en % de individuos) en las di-
versas categorias de altitud, edad, y sexo, con valores de he-
moglobina que conllevan un riesgo de 20% o mas y 75% o
méas de pertenecer a una poblacién con niveles subnormales
de hemoglobina, clasificados por grupos de severidad de in-
feccién uncinariasica, se da a conocer en los Cuadros Nos. 5 y 6,
respectivamente. La Figura 4 muestra en forma grafica los
datos expuestos en el Cuadro No. 6.

En general, se observa una mayor prevalencia de indivi-
duos con valores subnormales de hemoglobina conforme el
grado de infeccién uncinaridsica aumenta. Sin embargo, la ma-
yor prevalencia en infecciones Grado 1 no alcanza significa-
cién estadistica al compararla con individuos libres de infec-
cién uncinariasica.

La prevalencia de sujetos con valores subnormales de he-
moglobina aumenta con las infecciones Grado 2 o mas. Dicho
aumento es significativo en altitudes menores de 750 metros
sobre el nivel del mar, donde el nimero de casos permite
efectuar pruebas estadisticas confiables.

DISCUSION

En esta comunicacion, asi como en otras de diversas partes
del mundo (10-19), se hace evidente el hecho de que la unci-
nariasis induce una mayor prevalencia de anemia. A pesar de
ello, varios hechos son importantes de recalcar: 1) Que el
efecto de la uncinariasis es franco en nifios de ambos sexos
con edades comprendidas entre 1 y 12 afios, al igual que en
varones adultos. En las mujeres mayores de 13 afios el efecto
de la uncinariasis es menos evidente, ya que la prevalencia de
anemia en mujeres uncinariasicas —aun cuando liseramente
superior a la de las no infectadas— no es estadisticamente
diferente, salvo en el grupo de mujeres de 50 afios de edad y
més. La explicacion de este fenémeno no radica en diferencias
en cuanto a prevalencia o severidad de la uncinariasis, ya que
ambas son similares en los dos sexos. Por lo tanto. la causa
maés probable de este hecho es que las mujeres en edad repro-
ductiva de la poblacién de Centro América y Panama, presen-
tan una alta prevalencia de valores subnormales de hemoglobi-
na, aun en ausencias de uncinariasis (prevalencia con riesgo
>20% = 22.7% > 75%, = 18.7%, en contraste con el grupo -
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masculino adulto (prevalencia con riesgo > 20% = 15.2%;
>75% = 8.1%).

2) Conforme el grado de infeccién aumenta, la prevalen-
cia de anemias se eleva. En este aspecto, las infecciones Grado
2 0 més parecen producir tal pérdida de sangre que la preva-
lencia de anemia difiere significativamente de la que acusa la
poblacién no infectada. Adn en el caso de infecciones Grado 1,
en donde las diferencias no son significativas comparadas con
el grupo sin infeccidon uncinariasica, la prevalencia también es
generalmente mas alta. Posiblemente por razones nutriciona-
les, 1a poblacién de Centro América y Panama sufre de cierto
grado de deplecién de factores eritropoyéticos (sobre todo
deficiencia de hierro, en este caso) que hace que hasta las in-
fecciones leves por uncinaria las agraven dando origen a ni-
veles subnormales de hemoglobina. L.os datos de la encuesta
nutricional que abarcé todo el Istmo Centroamericano corro-
boran este hecho (3). Por otra parte, Layrisse et al. (32) tam-
bién han demostrado mala absorcion de folatos en caso de
uncinariasis severa.

Se considera importante mencionar, asimismo, que en la
poblacién de nifios de Centro América y Panama, la deficien-
cia caldrico-proteinica en grados leves y moderados es tam-
bién muy elevada y se acompafia de niveles bajos de hemoglo-
bina (3). Ademas, estudios recientes demuestran que el nifio
con deficiencia proteinico-calérica severa tiene un impedimen-
to en la absorcién de hierro (33). No sabemos atin si la desnu-
tricién proteinico-calérica de tipo leve o moderado se acom-
pana de trastornos en la absorcién de ese mineral. De igual
importancia se estima subrayar la alta prevalencia de diarreas
en la poblacidon infantil del Istmo Centroamericano, hecho
que podria agravar su estado nutricional en general. incluven-
do hierro, folatos y probablemente vitamina Bi2 (34). Todos

“estos factores pueden hacer méas susceptibles a la poblacién
general de Centro América y Panama al efecto de 1a uncinaria-
sis, alin tratdndose de grados leves de infeccion.

3) Con base en los datos recabados en este estudio, la pre-
valencia de niveles subnormales de hemoglobina tiende a ser
mayor en las poblaciones residentes en lugares cuya altura
fluctta entre 0 y 749 m sobre el nivel del mar, que en aquellas
que residen en sitios cuya altitud excede de 750 metros. Esto
ocurre en individuos sin infeccién uncinariisica y se hace mas
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evidente todavia en personas con infecciones Grado 2 6 menos.

La razon de estos hechos no ha sido dilucidada atn, ya
que las caracteristicas dietéticas no parecen explicar del todo
este fendmeno. Por consiguiente, existe la posibilidad de que
- las poblaciones tropicales tengan pérdidas mayores de hierro
y de otros nutrientes que las del altiplano. Los diferentes gra-
dos de sudoracion, entre otros factores, podrian ser de impor-
tancia en este sentido (35-39).

Por ultimo, consideramos pertinente referirnos a las me-
didas de salud publica destinadas a reducir el problema de las
anemias nutricionales en Centro América, en relacion a la pre-
sencia o ausencia de uncinariasis. Los datos aqui expuestos
pueden interpretarse como indicativos de que el problema
de las anemias nutricionales es fundamentalmente de origen
dietético y que la uncinariasis en un factor agravante del pro-
blema nutricional basico. Esto ha sido ya sugerido por Roche
y Layrisse (26). En consecuencia, y sobre todo en base a que
los grados de infeccién parasitaria constatados son por lo ge-
neral leves o moderados, el problema de las anemias en la po-
blacion de Centro América y Panamé debe enfocarse funda-
mentalmente desde el punto de vista nutricional, tratandose
de aplicar medidas que mejoren el estado nutricional de la
poblacién en lo referente a hierro y probablemente, folatos.
Los estudios en progreso demuestran que una suplementacién
adecuada de hierro logra eliminar el problema de la deficien-
cia de este mineral en presencia o ausencia de uncinariasis.
Indican asimismo que la adicién de folatos a la ingesta dieté-
tica normal, ocasiona una mejoria hematologica en un nime-
ro apreciable de casos, cuando la deficiencia de hierro ya ha
sido corregida. Este y otros aspectos relativos a las anemias
nutricionales seran el tema de comunicaciones futuras.

SUMMARY

Nutritional anemias in Central America.
Influence of hookworm infection

A total of 3,014 inhabitants from Central America and Panama, repre-
sentative of the population in terms of age, sex, and altitude above sea
level of their place of residence, were studied by simultaneous determi-
nations of hemoglobin concentration and fecal ova counts for parasites.
Children below 1 year of age, as well as pregnant and lactating women,
were excluded. Of the total sample, 586 individuals were infected with
hookworm and 2,428 were not. The hematological condition was evalua-
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ted based on the hematological norms established for Central America
and Panama, where, based on the distribution of cases at different hemo-
alobin levels, the risks carried by each hemoglobin level of belonging to
a population with subnormal hemoglobin levels, were determined.

The results obtained indicate that the Central American and Panama
population has a high prevalence of low hemoglobin levels which avera-
ge, for 20 and 75% risk respectively, 19.89% and 10.6% for hookworm ne-
gative, and 28.8% and 20.69 for hookworm positive, at altitudes below
750 meters above sea level. The corresponding prevalences for altitudes
between 750 and 1,500 m above sea level were: 15.3% and 10.8% for hook-
'worm negative, and 21.89 and 16.49% for hookworm positive.

The age sex groups which had a higher prevalence of low hemoglobin
levels (with a risk greater than 759, of belonging to a population with
subnormal hemoglobin) were 1-4 year-old children and females comprised
between the ages 13 to 20 years, in the hookworm negative population.
Essentially, all hookworm positive age groups had elevated prevalences of
low hemoglobin concentration.

Degrees of hookworm infection which are considered mild or moderate
(egg loads below 2,000/g feces) induce a significantly higher prevalence
of low hemoglobin levels.

From these results, the importance of hookworm infection as a factor
in aggravating a basic nutritional problem causative of anemia in Central
America and Panama, is demonstrated. '
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