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Resumen

Objetivo. Estimar la asociacion de las intervenciones de control prenatal, control
postparto, control infantil y administracién de sulfato ferroso con la reduccion del riesgo de
anemia en nifios menores de 5 aftos de edad en El Salvador, en el periodo de 2003 —~
2008.

Metodologia. Se realiz6 un estudio epidemioldégico cbservacional, analitico, del tipo de
casos y controles mediante el analisis de los datos proporcionados por los participantes
de ia Encuesta de Salud Reproductiva FESAL / 2008 en El Salvador. Se estudiaron nifios
menores de 5 afios seleccionados entre 12,008 entrevistas a mujeres en edad fértil. Se
incluyeron aquellos nifios que tuvieran muestra de sangre, resultado de mediciéon de
hemoglobina y una entrevista completa. Se evalud la anemia segln las caracteristicas
demograficas y se examinaron las asociaciones mediante el calcuio de OR con Intervalo
de Confianza al 95% vy la prueba de Chi Cuadrado.

Resultados. La prevalencia de anemia entre los nifios estudiados fue de 23.8%, y varié
segun la edad: en menores de un afio fue de 44.1%; en nifios de 1 afio, 32.5%, de 2 afics,
22.0%; de 3 arios, 16.9%; y de 4 afios, 13.0%. No se demostrd ninguna asociacién
significativa de factores protectores como control prenatal, control infantil y administracién
de suifato ferroso con la reduccién del riesgo de anemia. Se demostré asociacién
significativa (p<0.05) de factores protectores como administracion de desparasitante (OR
= 0.59, IC 95% = 0.50-0.70) y control postparto {OR = 0.83, IC 95% = 0.70-0.98). Se
demostrd asociacién significativa (p<0.05) de factores de riesgo como anemia de la madre
(OR =1.67, IC 95% = 1.27-2.18} y lactancia materna actual (OR = 2.17, IC 95% = 1.83-
2.57).

Conclusiones. Las intervenciones estatales de control de anemia en nifios menores de 5
afios deben orientarse principalmente a incrementar el nivel de hemoglobina en las
mujeres en edad fértil, embarazadas y nifios mediante programas de suplementacién a
alimentos y no basarse Unicamente en las estrategias de controles prenatal, posparto e
infantil con suplementacién de sulfato ferroso, pues no hay evidencia de su efecio
protector. Se requieren mas investigaciones para comprender como la calidad de los
controles de salud y la suplementacion de micronutrientes puede afectar los resuitados en
la reduccion de los niveles de anemia.



1. Introduccion

La anemia en los niflos menores de 5 afos ha sido identificada como un problema de
salud publica en Ei Salvador. La serie de Encuestas de Salud Reproductiva (FESAL) ha
permitido conocer que la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en El
Salvador se incrementé durante el periodo comprendido de 1998 a 2008, pasando de
19.8% a 21.2%.

En un estudio publicado en el afio 2005, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
afios se asocid a los siguientes factores: domicilio en el area rural, edad de los nifios de 1
a 2 aftos, baja escolaridad de la madre, madres adolescentes y jévenes, madres con bajo
poder adquisitivo, falta de control prenatal e infantil, falta de suplementacién con hierro y
falta de desparasitacion de los nifios’.

Aspectos como acceso a los servicios basicos y el poder adquisitivo de las mujeres en
edad fértil pueden ser modificados por la Politica Econdémica. Pero las estraiegias de
prevencién como el control prenatal, postnatal e infantil, la suplementacion de
micronutrientes y antiparasitarios son intervenciones que dependen directamente del
Ministerio de Salud.

Debido a la Reforma de Salud, la instalacion de Equipos Comunitarios de Salud Familiar,
se espera que los controles de salud y la suplementacion de micronutrientes y
desparasitantes se vean fortalecidos en el marco de un modelo diferente. Es oportuno
conocer si esas intervenciones han contribuido a disminuir el riesgo de anemia en los
nifios, y poder optimizar los recursos humanos y materiales.

No obstante que es un nuevo modelo, con un enfoque mas preventivo, todavia no se
observan innovaciones en cuanto al suministro de micronutrientes, especificamente en lo
relativo a la administracién de micronutrientes a la embarazada y al nifio ni tampoco en la
mejora de la calidad de los controles prenatal, postnatal e infantil.

Si por un lado tenemos que las coberturas de control prenatal e infantil y la
suplementacién de suifato ferroso, en jarabe a los nifios y en tabletas a las embarazadas,
se ha mantenido vigente durante afios, y por otro lado, tenemos que la prevalencia de la
anemia no sélo no descendid sino que por el contrario aumenté en los Ultimos afios,
resulta dgico pensar gue algo anda mal con esas intervenciones.

El problema de anemia en los nifios es grave, pero sus implicaciones y trascendencia es
mayor en el grupo especifico de los nifios entre 6 y 23 meses de edad, quienes al sufrir de
esta carencia nutricional podrian tener complicaciones que ios incapacite por toda la vida.



2. Problema
iLas intervenciones de controles de salud y administracion de sulfato ferroso
contribuyeron a reducir el riesgo de tener anemia en nifios menores de 5 afios en El
Salvador en el periodo de 2003-2008?
3. Objetivos
3.1 General:
Estimar si los controles de salud y la administracion de sulfato ferroso
contribuyeron a disminuir el riesgo de anemia en nifios menores de cinco afos en
El Salvador durante el periodo de 2003 - 2008.
3.2 Especificos:

a. Describir, en la muestra de poblacién seleccionada, las caracteristicas
demograficas y sociales de {os hogares.

b. Estimar si los controles prenatal, postparto e infanti asi como la
administracion de sulfato ferroso y antiparasitarios contribuyeron a
disminuir el riesgo de tener anemia confirmada por laboratoerio.

c. Identificar los principales factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de cinco afios.



4. Marco Referencial

La anemia no es una entidad especifica, sino un signo de una enfermedad o proceso
patolégico subyacente. Una clasificacién (til de las anemias de la infancia las divide en
tres grandes grupos:

A. Microciticas: déficit de hierro, talasemias, intoxicacion por plomo, enfermedades
crénicas (cancer, nefropatia), etc. '

B. Macrociticas: déficit de vitamina B12, déficit de folato, mielodisplasia, hepatopatia,
hipotiroidismo, déficit de vitamina B6, déficit de tiamina, etc.

C. Normociticas: disminucion de la producciéon (aplasica, tumores, leucemia, etc.),
hemorragias, hemdlisis, etc.

En todos los casos de las anemias en nifios es esencial describir los caracteres
morfoldgicos de los hematies en un frotis de sangre periférica, dichas caracteristicas
pueden sefialar el diagnéstico subyacente, ademas, la presencia de policromatofilia, que
se correlaciona de forma aproximada con el grado de reticulocitosis, indica si la médula
dsea es capaz de responder a la pérdida o destruccién de hematies.

El recién nacido tiene cifras de hemoglobina méas altas que los nifios mayores y los
adultos, y presentan un descenso progresivo que se mantiene hasta las 6-8 semanas
aproximadamente, proceso normal conocido como anernia fisiologica del lactante.

Debido al crecimiento, las necesidades diarias normales de hierro y folatos, segtin el peso
corporal, son mayores en la edad pediatrica en comparacion con la edad aduita. Las
necesidades también aumentan en las situaciones en las que existe una destruccion
tisular acelerada. Las leches materna y de vaca proporcionan cantidades adecuadas de
acido folico. Por el contrario, la leche enriquecida puede ser una fuente escasa de acido
folico, a menos que lleve suplementos.

Las necesidades de folato aumentan considerablemente en el embarazo, pues han de
cubrir los requerimientos del feto. Los niveles de folato en el suero y los hematies
disminuyen hasta en un 25% de las embarazadas a término y pueden acentuarse si hay
infeccion. Se aconsejan los suplementos de folato, especialmente durante el Gltimo
trimestre del embarazo.

La deficiencia dietética de hierro es frecuente en los nifios lactantes que reciben leche sin
suplemento de hierro. También se observa con frecuencia en mujeres en edad fértil como
consecuencia de la hemorragia menstrual intensa y durante las necesidades aumentadas
del embarazo.

Anemia de la infancia

La anemia de la infancia es quizas uno de los problemas de salud putblica mas
generalizado e importante en el mundo, pero principalmente en Africa al Sur del Sahara®.
La anemia se define como una deficiencia de eritrocitos que puede llevar a una
disminucion de la capacidad de transporte de oxigeno. La deficiencia ocurre por la
disminucion de la produccion o por un incremento de ia pérdida de eritrocitos. Los



sintomas de anemia generalmente no son especificos, e incluyen cansancio, disnea,
mareos Yy palpitaciones (conciencia del latido del corazén). El diagnostico se realiza por el
examen del nivel de hemoglobina {la proteina en los eritrocitos responsable del transporte
de oxigeno). Los niveles de hemoglobina que definen la anemia en los nifios varian segun
el grupo de edad: entre seis y 59 meses el valor de corte es 11 g/dl, para los nifios de
cinco a 11 afios 11,5 g/dl, para los nifios de 12 a 14 afios y las mujeres no embarazadas
ma%ores de 15 afios 12 g/dl y para los hombres adolescentes mayores de 15 afios es 13
g/dl®.

Otros valores promedio de hemoglobina y sus respectivos intervalos para cada edad son
los siguientes (Nelson):

Edad Promedio de hemoglobina | Intervalo
(g/dL.)
Sangre del corddn 16.8 13.7 — 20.1
2 semanas 16.5 13.0-20.0
3 meses 12.0 95—-14.5
6 meses a 6 afios 12.0 105 -14.0
7 a 12 afios 13.0 11.0-16.0
Adulto
Mujer 14.0 12.0-16.0
Hombre 16.0 14.0 -18.0

Segun los criterios de CDC cuando los valores son obtenidos por el “Hemocue” los puntos
de corte de la anemia se definen asi*:

Edad Valor de hemoglobina | Para los niflos que viven

(g/dL.) en lugares con altura entre
Menores de 24 meses Menos de 11.0 914 y 1,219 metros sobre
Entre 24 y 59 meses Menos de 11.1 el nivel det mar, los valores

se ajustan sumandoles 0.2
y para los ¢ue viven en
lugares con mas de 1,219
metros sobre el nivel del
mar, se les suman 0.3

Las causas de anemia en los paises en desarrollo son numerosas y a menudo
multifactoriales, e incluyen la deficiencia de micronutrientes (hierro, vitamina A, folato,
etc), las enfermedades infecciosas (paludismo, VIH, helmintos intestinales) y las
hemoglobinopatias®.

Hierro y deficiencia de hierro

El hierro es un mineral importante gue el cuerpo necesita para producir la hemoglobina. E!
hierro es también un componente de muchas enzimas esenciales para el desarrollo
adecuado de las células y el crecimiento de las células del cerebro, los musculos y el
sistema inmunolégico. El hierro es un componente de la peroxidasa y de las enzimas que



generan Oxido nitroso, que participan en la respuesta inmune a las infecciones y que
probablemente estan incluidas en la regulacion de la produccién y la accién de las
citocinas {(mediadores de Ia funcién inmunitaria liberados durante los estadios iniciales de
la infeccidn)®.

En los primeros meses después del nacimiento se necesita una gran cantidad de hierro
para la produccién de los eritrocitos (eritropoyesis). Este hierro generalmente se deriva del
almacenado por el feto en los (ltimos meses del embarazo. Sin embargo, a la edad de
cuatro a seis meses de vida, estas reservas se tornan marginales ¢ se agotan. Un nifio
cuyo régimen dietético no proporciona suficiente hierro esta en riesgo de desarrollar
anemia ferropénica. Los neonatos con una cantidad total de hierro corporal baja al nacer
son particularmente propensos a la deficiencia de hierro. .o que a menudo se exacerba
por la introduccion temprana de alimenios de destete a base de cereal, con los que la
absorcién de hierro puede ser tan baja como del 5% °.

La deficiencia de hierro puede empeorar por la pérdida crénica de sangre por los
intestinos como resultado de las infecciones parasitarias intestinales’. La anemia
ferropénica se caracteriza por palidez, fatiga y debilidad. También puede ocurrir pérdida
del apetito, deseos de alimentos extrafios como comer tierra {pica), alopecia y mareo,
entre ofros. Como la anemia ferropénica tiende a presentarse lentamente, el nifio se
adapta vy la enfermedad puede no ser reconocida durante largos periodos. Estas
caracteristicas y las pruebas en sangre que indican niveles bajos de hemoglobina, ferritina
y de hierro, sugieren el diagndstico de anemia ferropénica. En los paises en desarrolio la
interpretacion de estas pruebas bioquimicas y de otras esta limitada por los efectos de
confusién de la infeccion, la inflamacién y la malnutricién ®°. Ei tratamiento incluye la
administracion de suplementos de hierro y modificaciones de la dieta, como el aumento
del consumo de alimentos ricos en hierro,

lLa deficiencia de hierro es una deficiencia nutricional frecuente que afecta
aproximadamente a dos mil millones de personas en todo el mundo, lo que origina mas de
500 millones de casos de anemia'®. A nivel global, el contribuyente mas significativo a la
aparicién de anemia es la deficiencia de hierro®. Se estima que en Africa al Sur del
Sahara, la prevalencia de anemia ferropénica es alrededor del 60%, con un 40% a un
50% de nifios menores de cinco afios en los palses en desarrollo” '®'', En nifios menores
de 15 afios, las cifras de prevalencia en la comunidad mostraron que hasta el 80% de los
nifios tenian anemia a los 11 meses de edad™.

Sobre la base de las estimaciones de la anemia ferropénica como un factor de riesgo de
muerte, se ha estimado que globalmente ia deficiencia de hierro causa 726 000 muertes
en el periodo perinatal y durante la infancia, con el mayor nimero de victimas en Asia
Sudoriental y Africa ®'°. Estudios experimentales y observacionales han vinculado la
deficiencia de hierro con varias consecuencias adversas sobre el desarrollo del nifio,
como deficiencias en las funciones cognitivas y en el desarrollo motor, en el crecimiento,
en la funcién inmunitaria, y mayor riesgo de infeccion >'*1%15,

Por el contrario, muchos agentes patogenos requieren hierro para su supervivencia y
patogénesis. La eliminacion del hierro libre, circulante, parece ser una parie importante de
ia respuesta del huésped (ser humano) a la infeccidon. Por lo tanto, una teoria de que la
deficiencia de hierro puede ser un mecanismo importante de defensa lleva al término
"inmunidad nutricional" >'®.



Descripcidn de la intervencién

Mientras los estudios observacionales asocian la deficiencia de hierro con varias
consecuencias adversas en los nifios, los estudios de intervencidén que evalian el efecto
de la administracion de suplementos de hierro, en general no han mostrade mejorias
significativas de estos resultados. Revisiones sistematicas de los ensayos controlados
aleatorios demostraron que la administracion de suplementos de hierro en niflos mejoraba
el desarrollo mental y las puntuaciones de inteligencia, pero no el desarrolio motor ni el
crecimiento 71819,

Se han reportado tanto los beneficios para la salud como los riesgos de la administracion
de suplementos de hierro en la primera infancia. Las medidas de resultado que mas
frecuentemente mejoraron fueron la anemia y los indicadores del estado del hierro. Los
resultados sobre el crecimiento y desarrollo fueron variables, se informé un efecto positivo
_sobre el peso pero no sobre la talla. Los efectos sobre la morbilidad por enfermedades
infecciosas y la mortalidad fueron mixtos®.

Se han evaluado los efectos de la administracion de suplementos de hierro sobre la
morbilidad por enfermedades infecciosas. No hubo diferencias en el cociente de las tasas
de incidencia de todas las infecciones informadas. La diarrea fue mas frecuente en el
grupo con suplementos de hierro, asi como la tasa de parasitemia palUdica al final del
tratamiento®.

En cuanto a otros efectos del hierro sobre las infecciones, estudios in vivo con animales y
ensayos clinicos, evidencian que el paludismo fue mas frecuente con la administracion de
hierro??. Una revision de 13 ensayos controlados aleatorios en nifios 0 adultos, mostré un
aumento pequefio, no estadisticamente significativo, del riesgo de paludismo clinico y un
riesgo mayor de tener una muestra positiva de P. falciparum al final del periodo de
administracién de los suplementos de hierro®,

Guias para la administracion de suplementos de hierro

En las 4reas donde |a prevalencia de anemia es un 40% o mas en los nifios de seis a 24
meses de edad, las guias generalmente recomiendan que los nifios de peso al nacer
normal reciban hierro oral (12,5 mg, basado en 2 mg/kg/dia de hierro elemental)
diariamente entre las edades de seis y 24 meses, y los nifios con bajo peso al nacer
reciban la misma cantidad de hierro entre las edades de dos y 24 meses. La anemia
ferropénica se trata con suplementos de hierro administrados de forma continua (diario) o
intermitente (a intervalos) con una preparacién oral con hierro elemental (3 mg/kg/dia)®*.



5. Metodologia
5.1 Tipo de Estudio:

Se realizdé un estudio epidemiolégico observacional, analitico, del tipo de casos y
controles utilizando los datos aportados por las participantes en la Encuesta de Salud
Reproductiva FESAL / 2008. Los médulos de la encuesta incluian los siguientes topicos:
antecedentes de salud reproductiva, fertilidad, uso de anticonceptivos, utilizacion de
servicios de salud maternos e infantiles, salud y mortalidad infantil, estado nutricional de
los niflos y sus madres, escolaridad, violencia de género, conocimientos, actitudes y
practicas de VIH, entre otros. El levantamiento de datos y el analisis fue conducido por la
Asociacién Demogréfica Salvadorefia (ADS) con la asistencia técnica de los Centros de
Control y Prevencién de Enfermedades de Los Estados Unidos (CDC) a través del
soporte financiero de la Agencia Internacional para el Desarrolio de Estados Unidos
(USAID).

La seleccién de la muestra y ponderacion de resultados tom6 la distribucién de viviendas
del marco muestral del VI Censo Nacional de Poblacién y V de Vivienda de El Salvador de
2007. Se hizo en tres etapas: la primera consistié en tomar al azar segmentos de cada
estrato (617 segmentos seleccionados en 17 estratos en total -13 departamentos y 4
areas del departamento de San Salvador), mediante un intervalo de muestreo a partir de
un arrangue aleatorio, con una probabilidad proporcional al nimero de viviendas en cada
segmento; la segunda, consistid® en seleccionar 35 viviendas en cada segmento de
manera aleatoria; y la tercera, se tomo en forma aleatoria una mujer en edad fertil (MEF)
de 15 a 49 afios de edad en cada vivienda, Para las mujeres que tenian hijos vivos que
nacieron a partir de abril 2003, se selecciond un hijo en forma aleatoria para formular las
preguntas relacionadas a la salud infantil y toma de muestra sanguinea para medir niveles
de hemoglobina.

Un caso se defini6 como un nifio entre los 6 meses y 5 afios que habiendo sido
seleccionado durante la entrevista realizada a la madre, y que habiéndosele tomado
muestra sanguinea capilar, se haya obtenido un resultado menor de 11.0 mg/dl en nifios
menores de 24 meses y menos de 11.1 mg/dl en nifios de 24 a 58 meses de edad. Para
los nifios que viven en lugares con altura entre 914 a 1.219 metros sobre el nivel del mar,
los valores se ajustaron sumandoles 0.2 mg/dl y para los que viven en lugares con mas
de 1.219 metros sobre el nivel del mar, se sumdé 0.3 mg/dl.

Por cada caso se seleccionaron tres controles comunitarios, que son nifios quienes vivian
en los mismos segmentos donde vivian los casos, y de los que se obtuvieron muestras
diagnésticas cuyos resultados de examenes de laboratorio fueron negativos para anemia.

5.2 Universo:

La poblacion bajo estudio fue el grupo de nifios menores de 5 afios residentes en las
comunidades seleccionadas en la muestra FESAL 2008. Los nifios y madres residentes
en estos segmentos censales, son beneficiarios de la administracién de sulfato ferroso y
controle de salud segln los lineamientos de atencién del Ministerio de Salud de El
Salvador.



5.3 Unidad Muestral:

5.3.1 Unidades de Analisis y Variables:

Unidad de Analisis Variables

Nifios menocres de 5 afios Edad, sexo, lactancia, suplementacion
de hierro, administracion de
antiparasitarios, control infantil, anemia.

Madres Edad, sexo, area de residencia,

departamento de residencia, nivel de
escolaridad, nivel socicecondmico,
estado de empleo, nimero de hijos,
estado de lactancia de las madres,
control  prenatal, control postnatal,
anemia.

5.3.2 Criterios de Inclusion
Se consideraron como casos aquelios nifios gue reunieron los siguientes criterios:

Nifios menores de 5 afios de edad,

Nifios seleccionados como participantes en la encuesta.
Diagnostico de anemia de acuerdo a la definicion de caso
Elegible para recibir al menos una prescripcién de sulfato ferroso
Entrevista completa

Pop o

Se consideraron como controles aguellos nifios que reunieron los siguientes criterios:
a. Nifios menores de 5 afios
b. Nifios seleccionados como participantes en la encuesta
c. Diagnostico normal de niveles de hemoglobina de acuerdo a la
definiciéon de caso
Elegible para recibir al menos una prescripcion de suifato ferroso
e. Entrevista completa

Q.

5.3.3 Fuentes de Informacion

Para la descripcién de la prevalencia de anemia se consideraran los informes finales y las
bases de datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL/2008.

5.4 Poblacién estudiada:
Se realizaron 12,008 entrevista a mujeres en edad fértil durante la encuesta. De
estas entrevistas se seleccionaron 4,434 nifios menores de 5 afios, de los cuales
4,360 estaban vivos, 67 muertos y 7 con omision de datos.

Durante la encuesta se solicitdé muestra de sangre a nifics menores de cinco afios
que en el momento de la entrevista estuvieran en casa, lograndose tomar muestra
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y documentar el valor de hemoglobina en 3,864 nifies. Por no cumplir con todos
los criterios de inclusion, 644 casos fueron excluidos del estudio. La poblacién
estudiada fue de 3,220 nifios.

5.5 Hipétesis:

+ Hipdtesis Nula: Las intervenciones estatales de control infantil, control prenatal,
control postnatal, administracién de sulfato ferroso y desparasitantes disminuyen el
riesgo de anemia en los nifios menores de 5 afios en El Salvador.

* Hipétesis Alternativa: Las intervenciones estatales de control infantil, control
prenatal, control postnatal, administracién de sulfato ferroso y desparasitantes no
disminuyen el riesgo de anemia en los nifios menores de 5 afios en El Salvador.

5.6 Procesamiento y analisis:

Los datos fueron analizados usando Excel 2003, IBM SPSS versién 19 y Stat Calc. Se
cred una base de datos a partir de la base original de Hijos Seleccionados, que
contiene los 3220 casos incluidos en el estudio, con todas las variables de la encuesta
més variables re-codificadas que resuitaron necesarias para este analisis.

Se realiz6é analisis univariado de las caracteristicas socio demograficas de los casos
incluidos en el estudio, entre las cuales tenemos: departamento y area de residencia;
edad, nivel educativo, estado civil y situacién laboral de la madre; y quintil de bienestar
del hogar.

Se utilizo analisis bivariado para el examen de factores de riesgo seleccionados como:
edad del nifio, tiempo transcurrido entre la Ultima administracion de suifato ferroso y
edad en meses del primer control infantil.

Para identificar asociaciones independientes entre las variables de control prenatal,
infantil, postnatal, administracion de sulfato ferroso y administracién de antiparsitarios
y la presencia de anemia se calcularon Razones de Momios (OR). Tests de Chi
cuadrado fueron utilizados para examinar las asociaciones a un nivel de significancia
del 0.05 e Intervalos de Confianza al 95% fueron construidos.
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6. Resultados

Se estudiaron 3,220 nifios menores de 5 afios a nivel nacional, San Salvador el
departamento con mayor nimero de nifios estudiados: 680 (21%), seguido de La Libertad
con 288 (8.9%) y Santa Ana con 256 (8.0%) (Tabla 1).

En relacidon a la edad y educacion de las madres, 301 (9.3%) eran adolescentes y sélo
809 (25.1%) tenian de 10 a mas afios de escolaridad. En cuanto a la situacion laboral de
las madres, 2,220 (68.9%) no trabaja (no recibe ingresos), 705 (21.9%) trabaja fuera del
hogar y 295 (9.2%) trabaja dentro del hogar (Tabla 1).

La mayoria de mujeres, 2,579 (80.1%) tienen entre 1 y 3 hijos, sin embargo el nimero
maximo de hijos por mujer fue de 14. Dos mil trescientos cuatro hogares (71.6%)
comprendidos entre los quintiles de bienestar 1° y 3° (Tabla 1).

De los 3,220 nifios estudiados, y en base a los criterios de inclusion, 766 fueron
clasificados como casos y 2,454 como controles, con una razén de 3.2 controles por cada
caso.

Los valores de las razones de productos cruzados observadas son las siguientes: control /
prenatal (OR = 0.79, IC 95% = 0.55-1.14), control infantil (OR = 0.5%, IC 95% = 0.29-1.00),
administracion de sulfato ferroso (OR = 0.84, IC 95% = 0.76-1.01),"y suplementacion de
jarabe de hierro en los Ultimos dos meses (OR = 1.23, IC 95% = 1.00-1.51). Todos los
intervalos de confianza pasan por la unidad. Todos tienen un valor de p <0.05, excepto el
OR de control prenatal que es mayor (Tabla 2).

Se observé asociacion significativa (p<0.05) de factores protectores Gnicamente en los
casos de administracion de desparasitante (OR = 0.59, IC 95% = 0.50-0.70) y control
postparto {OR = 0.83, IC 95% = 0.70-0.98). También se observd asociacion significativa
{p<0.05) de factores de riesgo como anemia de la madre (OR = 1.67, |C 95% = 1.27-
2.18)} y lactancia materna actual (OR = 2,17, |C 95% = 1.83-2.57) (Tabla 2).

De los 3,220 niftos estudiados, 766 (23.8%) fueron diagnosticados con anemia mediante
la prueba de laboratorio. La proporcion de nifios con diagndstico de anemia present6
variaciones segun la edad, de la manera siguiente; se confirmé en 156/354 (44.1%) nifios
menores de 1 afio; en 241/741 (32.5%) niflos de 1 afio; en 161/733 (22.0%) niflos de 2
afios; en 119/705 (16.9%) nifios de 3 afios; y en 89/687 (13.0%) nifios de 4 afios. No
obstante estas diferencias no son estadisticamente significativas (Tabla 3).

Los nifios con anemia en el grupo que habia recibido suplemento de hierro hace mas de
dos meses o que nunca lo habian recibido fueron 381/1740 (21.9%); mientras que en el
grupo que habia recibido la administracién de sulfato ferroso en los ultimos dos meses,
los nifios con anemia fueron 190/749 (25.7%). Esta diferencia es estadisticamente
significativa, con un Chi cuadrado = 4.18 y una p = 0.041 (Tabia 4).

En el grupo de nifios que nunca han tenido control infantil se observé anemia en 18/49
(36.7%), proporcion mayor en comparacion con los demas grupos: 460/1938 {23.7%) en
los que tuvieron control antes de 1 mes de vida, 208/860 (21.7%) al primer mes, 58/176
(33.0%) al segundo mes, 14/58 (24.1%) al tercer mes y 8/39 (20.5%) que no recuerdan la
edad del control. Esta diferencia es estadisticamente significativa, con un Chi cuadrado =
15.31 y una p = 0.009 (Tabla 5).
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7. Discusién de Resultados

El presente trabajo provee una actualizaciéon sobre la efectividad de las medidas de
prevencion de la anemia en niflos menores de 5 afios en El Salvador. Las medidas que
fueron analizadas son control prenatal, control postnatal y control infantil asi como la
suplementacién de sulfato ferroso y desparasitantes. Los resultados observados no
proporcionan evidencia alguna de que dichas intervenciones disminuyan el riesgo de
anemia en los nifios menores de cinco afios, a excepcion de la administracién
desparasitantes y del control postparto. No se dispuso de datos regionales con los cuales
comparar lo encontrado.

El efecto fisioldgico del suifato ferroso para elevar los niveles de hemoglobina esta
demostrado suficientemente en la literatura médica. Esto es contradictorio con los
resultados del presente estudio. Los resultados no proporcionan evidencia de una
prevalencia menor de anemia entre nifios que han recibido el micronutriente comparados
con los que no lo han recibido. Inclusive no hay diferencia estadisticamente significativa
entre aquellos que lo han recibido en los Ultimos dos meses con aquellos que lo recibieron
hace mas de dos meses o que nunca lo han recibido. Este resultado no esperado, podria
explicarse a la luz de un posible incumplimiento del esquema de suifato ferroso debido a
temor de las madres por posibles efectos adversos del farmaco como estrefiimiento y
manchas dentales. Estas conductas han sido reportadas por médicos asistenciales, sin
embargo se necesitan estudios dirigidos a evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de alimentacion de nifios que aclaren ia situacion.

Uno de los factores asociados al estado nutricional tiene que ver con las practicas de
alimentacién de nifios, por lo que se investigé su asociacion. No obstante, el objetivo de la
encuesta realizada a la madre no fue explorar esta préactica, y de ahi que no se cuente
con informacion para deducir conclusiones al respecto, si fue posible determinar por lo
menos la practica de lactancia materna.

De manera paraddjica, el haber dado lactancia materna en el pasado y estar dando
jactancia materna en el momento actual se comportan mas bien como factores de riesgo y
no como factores de proteccién. Este hallazgo es diferente al reportado anteriormente, en
el afio 2005, cuando se determind que la prevalencia de anemia era mayor en los nifios
sin iactanc:la materna en comparacidon con aquellos que eran amamantados (este
resultado fue estadisticamente significativo en el grupo menor de 1 afio de vida)®.

Un factor de riesgo identificado en los resuitados de este estudio es que el estado
anémico de la madre incrementa el riesgo de anemia en los niflos menores de 5 afios.
Estudios puntuales son necesarios para determinar el valor nutritivo de la leche materna,
un nivel de hierro por debajo de lo necesario para satisfacer la demanda de lactantes,
seria entonces una potencial explicacion al hallazgo de que la lactancia materna se ha
comportado como un factor de riesgo y no un factor protector durante el periodo de
estudio. La situacion se complica en el sentido que hay reportes de gue la prevalencia de
anemia en MEF es del 10% y en las mujeres gestantes de 13. 9%"?

Se observd que el control postparto tiene un efecto de factor protector, siendo la Gnica
intervencién con evidencia de contribuir a disminuir el riesgo de anemia entre nifios
menores de 5 afios. Esto podria deberse a una suplementacién adecuada y oportuna de
micronutrientes a la madre, que evita la anemia de la gestante y del nifio lactante. Se
requiere de mayores investigaciones sobre este punto.
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Un punto que concuerda con los resultados del presente estudio, es gue la administracién
de jarabe de hierro en el control infantil se vienen realizando de manera sistematica en El
Salvador desde hace varios afios, pero en el decenio de 1998 a 2008, ia prevalencia de
anemia paso de 19.8 a 21.2%°. Si la intervencidn estuviera siendo efectiva, la anemia
deberia disminuir, o por lo menos, mantener una tendencia estable y no al incremento
como ha ocurrido.

8. Conclusiones

a. Las madres de los nifios estudiados en su mayoria eran mujeres con
escasa educacion (menor de 10 aflos de escolaridad), sin trabajo formal y
de nivel econdémico bajo {entre 1° y 3° quintil de bienestar). No obstante, la
muestra estudiada incluyéo madres de todos los estratos educativos,
laborales y econémicos de manera proporcional y representativa de la
poblacidn general.

b. Los controles prenatal, postparto e infantil asi como !la administracién de
sulfato ferroso no contribuyeron a disminuir el riesgo de anemia en niflos
menores de 5 afios durante el periodo de estudio. Sclamente el control
postparto mostré evidencia de disminuir el riesgo de anemia en nifios
menores de 5 afos.

¢. Los principales factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de cinco afios durante el periodo de estudio son: anemia en la madre y
tactancia materna en el pasado o en el momento actual.

9. Recomendaciones

a. Realizar investigaciones encaminadas a determinar practicas de
alimentacidn de nifios y asi como los conocimientos, actitudes y practicas
en cuanto a la administracién del jarabe de hierro.

b. Fortalecer el componente de educacion nufricional con énfasis en las
practicas de alimentacién del niflo menor de 5 afios en el marco de la
reforma de salud como parte del trabajo preventivo de los equipos
comunitarios de salud y no sélo labor preventiva durante los controles de
salud.

c. Considerar la implementacion de politicas sectoriales cuyo propésito sea
fortalecer y enriquecer con hierro diferentes alimentos, de la misma manera
que se realiza actualmente con la suplementacién de vitamina A en el
azUcar y el yodo en la sal.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacién estudiada.

Frecuencia Porcentaje
Departamento
Ahuachapan 219 6.8
Santa Ana 256 8.0
Sonsonate 244 7.6
Chalatenango 118 3.7
La Libertad 288 8.9
San Salvador 680 21.1
Cuscallan 164 5.1
LaPaz 194 6.0
Cabafias 181 56
San Vicente 139 4.3
Usulutan 216 6.7
San Miguel 219 6.8
Morazan 164 5.1
La Unidn 138 4.3
Total 3220 100.0
f\rea
Urbana 1409 43.8
Rural 1811 56.2
Total 3220 100.0
Edad actual (afios)
15-19 301 9.3
20-24 772 24.0
25-49 2147 66.7
Total 3220 100.0
Estado civil/familiar
Casada/acompafiada 2542 78.9
Separadalviuda/divorciada 487 15.1
Soltera 191 59
Totat 3220 100.0
Nivel edueativo (afios de escolaridad) de la madre
Ninguno 333 10.3
1-3 574 17.8
4-6 761 23.6




7-9 743 231

10 6 mas 808 251

Total 3220 100.0
Situacién de trabajo productivo de Ia madre
No trabajafsin ingreso 2220 68.9
Trabaja dentro del hogar 205 9.2
Trabaja fuera del hogar 705 21.9
Total 3220 100.0
Quintil de bienestar de 1a familia
10 {mas bajo) 898 27.9
20 740 23.0
3° 666 20.7
4° 575 17.9
50 {mas alto) 341 10.6
Total 3220 100.0
Edad del(a) nifio(a) en afios
Menos de 1 364 11.0
1 741 23.0
2 733 228
3 705 219
4 687 213
Total 3220 100.0
Niamero total de hijos(as) vivos(as) (actualmente)
1.00 1064 33.0
2.00 942 29.3
3.00 573 17.8
4.00 270 84
5.00 170 5.3
6.00 78 24
7.00 44 1.4
8.00 29 9
9.00 21 g
10.00 14 4
11.00 11 3
12.00 3 A
14.00 1 .0
Total 3220 100.0
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Tabla 2, Estimacién de productos cruzados (OR) por caracteristicas seleccionadas y anemia
en nifios menores de § aiios, El Salvador, 2003-2008.

Caracteristicas OR 1C 95% Chi cuadrado Valor de p
Control Prenatal .79 0.55-1.14 1.71 0.19
Control Postparto ® 0.83 0.70-0.98 5.2 0.02
Control Infanti” 0.53 0.29-1.00 4.6 0.03
Sulfato ferroso ° 0.84 0.76-1.01 3.21 0.07
Sulfato ferroso en los titimos 2 meses ® 1.23 1.00-1.51 4,18 0.04
Desparasitante ° 0.59 0.50-0.70 40.5 <0.01
Lactancia materna alguna vez 2.01 1.15-3.56 6.85 <0.01
Lactancia materna actuaimente 2.17 1.83-2.57 84.27 <0.01
Madre con anemia®© 1.67 1,27-2,18 14.96 <0.01

a: Estadisticamente significativo

b: Estadisticamente significativo, pero un OR que pasa por la unidad.
c: Estadisticamente significativo, pero con un OR mayor que 1, es un factor de riesgo.

Tabla 3. Prevalencia de anemia segtin edad de nifios seleccionados

Edad del(a) nifio(a) en afios Nifios seteccionadqs con anemia
No St Total

Menos de 1 198, 1564 354
55.9% 44.1% 100.0%

1 500, 241, 741
67.5% 32.5% 100.0%

2 572, 1612 733
78.0% 22.0% 100.0%

3 586, 119 705
83.1% 16.9% 100.0%

4 5984 89 687
87.0% 13.0% 100.0%

Total 2454 766 3220
76.2% 23.8% 100.0%

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Nifios seleccionados con anemia categorias cuyas proporciones de

columna no difieren significativamente entre si en el nivel .05.
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Tabla 4. Proporcidn de nifios con anemia seguin el fiempo

desde la ultima vez que le dieron Jarabe de Hierro

Tiempo desde la ditima vez que {e dieron Jarabe de Hierro Diagnostico de anemia
No Si Total
Menos de 2 meses Recuento 550 190 740
% 74.3% 25.7% 100.0%
Nunca recibié o hace 2 Recuento 1359 381 1740
meses 0 mas % 78.1% 21.9% 100.0%
Total Recuento 1909 571 2480
% 77.0% 23.0% 100.0%
Tabla 6. Proporcion de nifios con anemia segtin la edad al primer control (meses
Edad al primer control (meses) Diagnostico de anemia
No Si Total

Menos de 1 Recuento 1478 460 1938
% 76.3% 23.7% 100.0%
1 Recuento 752 208 960
Y 78.3% 21.7% 100.0%
2 Recuento 118 58 176
% 67.0% 33.0% 100.0%
3 6mas Recuento 44 14 58
% 75.8% 24.1% 100.0%
No recuerda Recuento 31 8 39
% 79.5% 20.5% 100.0%
No tuvo control ~ Recuento 3 18 49
% 63.3% 36.7% 100.0%
Toial Recuento 2454 766 3220
% 76.2% 23.8% 100.0%
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Anexos

Tablas 2 X 2 y célculo de ORs

Nifios seleccionados con

anemia
Si No
P468. B) Jarabe de Si 571 1909 2480
Hierro
No 180 534 724
761 2443 3204
OR=0.84 IC95% 0.76-1.01
Chi cuadrado = 3.21
p=0.07
No hay diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos
Nifios seleccionados con
anemia
Si No
Tiempo desde la Gitima vez Menos de 2 meses 190 550
que le dieron Jarabe de 740
Hierro {Categorias) Nunca recibié o hace 381 1359
2 meses 0 mas 1740
571 1909 2480
OR=1.23 {C 95% = 1.00-1.51
Chi cuadrado = 4.18 p=0.04

No hay diferencias, no es un factor protecior
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Control prenatal en
nific seleccionado

OR=0.79

Chicuadrado =171 p=0.19

P432. Tuvo ud. algin control

después del parto

OR = 0.83
Chi cuadrado = 5.2

Factor protector

Si

Nifios seleccionados con

IC 95% =0,55-1,14

p=0.02

Estadisticamente significativo

P438. Despues que
nacioé lo ltevo al control

OR = 0.53
Chi cuadrado = 4.60

Si
No

anamia
Si No
719 2333 3052
47 121 168
766 2454 3220
Nifios selecciopados con
anemia
Si No
Si 429 1488 1917
No 337 966 1303
766 2454 3220
IC 5% = 0.70-0.98
Nifios selecciopados con
anemia
Si No
748 2423 3171
18 31 49
766 2454 3220

IC 95% = 0.29-1.00

p=0.03

No es un factor protector

23



P468. D)
Desparasitante

OR=0.59
Chi cuadrado = 40.5

P403. ledivole ha
dado pecho

OR=2.01
Chi cuadrado = 6.85

P406. Esta dandole
pecho actualmente

Nifios seleccionados con

anemia
Si No
762 2440 3202
NS/NR 4 14
IC 95% = 0.50-0.70
p=0.00000
Niftos seleccionados con
anemia
Si No
Si 750 2353 3103
766 2454 3220
IC95% =1.15-3.56
p = 0.0089
Nifios seleccionades con
anemia
Si No
Si 389 782 1171
749 2351 3100

OR=2.17

Chi cuadrado= 84.27

factor de riesgo
Estadisticamente
significativo

IC95% = 1.83-2.57

p:

0.000000



Nifios seleccionados con

anemia
Si No
Mujer: Prevaf_encia de Si 95 192 287
Anemia No 666 2248 2916
763 2440 3203
OR = 1.67 IC95% =1.27-2.18

Chi cuadrado = 14,96 p = 0.0001

Factor de riesgo
Estadisticamente significativo



