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Prevalecia y algunos Factores Epidemioldgicos Asociados

Anemia in Scholar Population: Prevalence and Associated
Epidemiological Factors

Maria Felix Rivera, M.D Ramén Jeremias Soto, M.D., M.H.S

RESUMEN. La anemia es un problema comiin de
sa-lud en el mundo que afecta principalmente a
las mu-jeres embarazadas y a ninos menores
de cinco arios. La poblacion escolar tambien es
afectada. En Honduras, no existen datos que
documenten dicho problema en poblaci6én en
edad escolar, constituyendose este en el
primer trabajo en ser publicado sobre el tema.
Los objetivos del estudio fueron determinar la
prevalencia de anemia en escolares e identificar
algu-nas caracteristicas socioeconomicas y
factores epidemiologicos probablemente
asociados al problema. Se estudiaron 374
ninos de primer grado de es-cuelas piiblicas de
Tegucigalpa quienes fueron eva-luadosen el
Centro Odontopediatrico de la Secretaria de
Salud. Se recolectd i nformacicin sobre datos
demo-graficos, socioecondmicos  (estructura
familiar, calidad de la vivienda incluyendo
servicio basicos, escolari-did y ocupacion de los
padres), condicidn escolar del nino y talla para
la edad. La prevalencia de anemia se estim6 en
29.4% (Intervalo de Conf ianza del 95%; 24.8 % -
34.0 %). Esta prevalencia indica un problema de

gravedad moderada de acuerdo a los
estandares de la OMS. La edad promedio fue
de 6.8 anos, en tanto la razon hombre mujer
fue de 1.1:1. Una de cada diez madres erart
analfabetas y solo el 60% habian com-pletado
la primaria. Una situacion similar se observ6 en
los padres. El anilisis univariado indict)
asociaci6n estadistica entre la presencia de
anemia y hogar desintegrado (OR=3.0,
p=0.001, adecuado sistema de disposkion de
excretas (OR=0.5, p-0.034), y retardo de
crecimiento segiin talla para edad {OR=3.3,
p=0.04). Concluimos que es necesario llevar a
cabo esludios adicionales sobre la materia que
tengan cobertura ha-cia otras localidades del
pais, de tal manera que el problema sea mejor
caracterizado desde el pun to de Vvista
epidemiolfigico. Se requiere un abordaje
integral 'y multifactorial para desarrollar
estrategias de control y prevencion efectivas en
relacion al problema de las anemias en la
poblacion escolar.
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problem around the world. It affects mainly
pregnant women and children under five years
old. The school aged population is also
affected. In Honduras, data documenting this
problem in school aged children had not been
available until this study was performed,
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therefore it is the first one on this matter. The
objectives of this research were to determine
the prevalence of anemia among school aged
children and to identify some socioeconomic
and epidemiological factors probably
associated wih the problem. A total of 374 first

grade children from public schools of
Tegucigalpa were enrolled in the study. They
were evaluated at the Centro
Odontopediatrico, Ministry  of  Health.
Information on demographic data,
socioeconomic variables (family

composition, quality of household including
basic services, parents' level of education and
parents' occupation) as well as children's
school performance and height for age were
collected. The prevalence of anemia was
estimated to be 29.4% (95% confidence interval
24.8% - 34.0%). This prevalence indicates a
moderate problem according to WHO
standards. The average age was 6.8 year, while
the male to female ratio was 1.1:1. One out of ten
mothers were illiterate and just 60% of them
had completed the elementary school. Similar
situation was observed among parents. The
univariate analysis revealed a statistical
association between presence of anemia and
non integrated family (OR=3.3, p=0.001>,
appropriate sewage disposal (OR-0,5, p=0.034),
and low height for age (OR=3.3, p=0.04). We
suggest to perform additional studies on this
matter covering other locations of the country
so that the problem will be better
characterized. An integral and multifactorial
approach is needed to develop effective
prevention and control strategies for anemia in
school aged children.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud comun en el
mun-do, afecta principalmente a las niujeres
embarazadas. La preValencia de anemia en
embarazadas y en niiios menores de 5 anos
oscila entre 50 a 60% en los paises en desarrollo y
10 a 20% en los industrializados. En America
Latina y el Caribe, se nan registrado
prevalendas de alrededor del 40% para mujeres
embarazadas y 30% para las no embarazadas.

En poblacion escolar, se han notificado niveles
mas bajos de prevalencia y el porcentaje difiere de
pais a pais, por ejemplo, en Jamaica se encontro
que el 12% de ni-fios entre las edades de 5 a 9
afios, tenian anemia. En Granada, presentaban
anemia varones y mujeres de 6 a
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14 anos en un 35% y 40%, respectivamente.® A
pesar de la magnitud del problema, este es a
menudo subesti-mado; sus signos y sintomas
son dificiles de detectar y la mayoria de la gente
continiia llevando a cabo sus ac-tividades de
rutina, abandonando la necesidad de tra-
tamiento.

El tipo de anemia mas frecuente es el
ocasionado por deficiencias  nutricionales,
principalmente las relaciona-das con deficiencia
de hierro y de folatos. Los terminos anemia y
deficiencia de hierro, son usados a veces in-
distintamente. En realidad, la anemia por
deficiencia de hierro representa la forma clinica
mas severa de esta deficiencia.

La prevalencia de anemia varia de acuerdo a
varios fac-tores tales como edad, sexo, estado
fisiologico, patro-nes dieteticos, factores ambien
tales y socioeconomicos. Es mas comiin entre
los grupos de bajo status socioeconomico. Se
reconoce la necesidad de mayor invegacion a fin
de especificar los actores determinan-tes y
condicionantes. La anemia es un problema de sa-
lud que se ha estudiado principalmente con un
enfo-que biomedico, en tal sentido ha sido
relacionado a la presencia de factores fisiol6gicos
(embarazo) y aspec-tos dieteticos asociados a
una alimentacion baja en hierro o con hierro que
es poco absorbible o con sustancias inhibitorias de
la absorcion de hierro."-"

Entre los efectos producidos por la anemia se
encuen-tran: inadecuado desarrollo cognoscitivo,
deterioro en el comportamiento y crecimiento de
los ninos (preesco-lares y escolares), tambien se
ha observado una reduc-cion en la capacidad y
rendimiento en el trabajo de jo-venes y adultos,
como la disminucion de las defensas
inmunologicas y el incremento de riesgo perinatal
ma-terno.*

En Honduras no existen datos publicados que
documen-ten este problema en poblacion escolar,
constituyendo-se este en el primer trabajo en ser
publicado en la mate-ria. El objetivo de nuestro
estudio fue determinar la prevalencia de anemia
en escolares e identificar algunas caracteristicas
socioeconomicas y factores epidemiolo-gicos
asociados.

MATERIALES Y METODOS

En el periodo comprendido entre septiembre de
1994 y mayo de 1995 se realizaron las actvidades
de planifica-



cion y recoleccion de datos. Se calculo una muestra de
480 escolares, considerando los siguientes criterios; un
nivel de conf ianza de 95% (Z=1.96); un nivel de precision
de 5% y una prevalenda estimada de 50% dado que no
habian datos disponibles en este sentido. Al final los
padres de 374 ninos dieron autorizacion, mediante con-
sentimiento informado completandose el 78% de la
muestra estimada.

El area geografica se dividi6 en 8 sectores seleccio-
nandose una escuela por sector toman do en cuenta el
criterio de accesibilidad vehicular {se selecciono la es-
cuela mas accesible del sector, especialmente en lo refe-
rente a vias de comunicacion). Se seleccionaron todos
los ninos de primer grado entre 6 y 8 anos de cada es-
cuela. Los ninos fueron evaluados en el Centro Odonto-
pediatrico, de la Secretaria de Salud, a traves del llena-
do de una ficha de atencion y la realization de un exa-
men fisico complete A cada nifio se le extrajo una mues-
tra de 3 ml, de sangre venosa. La muestra sanguinea
fue homogenizada, rotulada y trasladada a un labora-
torio privado de Tegucigalpa. Se le realizaron los anali-
sis pertinentes para determinar niveles de hemoglobi-
na y hematocrito. Tambien se hizo analisis de frotis de
sangre periferica.

Para el analisis se tomaron en cuenta los siguientes da-
tos: personales, socioeconomicos (estructura familiar,
calidad de vivienda incluyendo servicios basicos, ocu-
pacion patema y materna), condition escolar {regular o
repitente) y talla. El nivel socioecon6mico se estratifico
segun el indice de Graffar modificado, que incluye In-
dice de vivienda (materiales de construction, disposi-
tion de excretas y abastecimiento de agua), escolaridad
y ocupacion del jefe de hogar. No se incluyo menaje,
Este Indice se categorizo en tres tratos: alto, medio y
bajo.® Para clasificar el crecimiento se utilizaron
parametros propuestos por el Instituto de Nutrition de
Centro America y Panama (INCAP), aplicables a ninos
may ores de cinco anos, estos parametros son aceptados
por el Centro Nacional de Estadisticas para la Salud de
los Estados Unidos de America (NCHS) y la Organiza-
ci6bn Mundial para la Salud (OMS). De acuerdo a di-
chos parametros se ha hecho la siguiente clasificacion;
crecimiento normal, si la talla esta por arriba de -2 des-
viaciones estandar (DE); retardo del crecimiento mode-
rado, cuando la talla esta entre -2 y -2.9 D.E y retardo
del crecimiento severo, si la talla se ubica por debajo de
-3 DE/ La anemia se clasifico segun el nivel de la hemo-
globina y de acuerdo a la edad. Asi, los ninos de 5 anos
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con hemoglobina por debajo de 11.0 g/dl y ninos de 6
a 9 anos con hemoglobina por debajo de 12.0 g/dl
fueron clasificados como anemicos.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el
paquete EPIINFO version 5.2 se realizaron pruebas de
Chi-cuadrado para determinar significancia es tad is tic
a entre variables. Para medir la fuerza de asociacion
entre los factores estudiados y la anemia, se calcularon
las razones de disparidad (O.R., por sus siglas en
ingles, Odds Ratios).

RESULTADOS
Prevalenda de Anemia

La prevalencia de anemia se calculo en 29.4%. {1C 95%:
24.8% - 34.0%) La media + 1 DE de hemoglobina fue
de 12.5 g/dl £ 0.76. Uno de cada tres nifios tenia
un hematocrito menor de 36. En relation a los
eritrocitos, la media +1 DE fue de 4.5 x 10'Vlitro +
0.32 y un rango de 3.1 x 10'Vlitro. 5.6 x 10'VHtro. En el
frotis de sangre periferica, las alteraciones mas
frecuentemente encon-tradas fueron: microcitosis
(24% de los ninos), hipocromia (11%) y macrocitosis
(9%), Las formas mas severas como ovalocitos se
observaron en el 2% de los ninos. Unicamente el
38% de los frotis de sangre periferica eran normales
(ver cuadro No.l)

Cuadto No. 1 Indicadores Hemalologlcos en Ninos Escolares. [n=

374)
Indicadores No. %
Hemoolobina (ijAll)
Menor de 12 110 29.4
Igual o mayor a 12 264 70.5
Media + 1 DE 12 50/d1+0.76
Hemartirntn (%l
Men of de 36 134 35.B
Igual o mayor a 36 240 64.2
Media+ 1DE: 37.4+2.34
Media +1 DE: 4.5 x10"/1£ 0.32
Rango: 3.1x 10'VI -5.6x T0™/I
Frotis rip Sanore Periferica®
Microcitosis 90 24
Hipocromia 41 11
Macrocitosis 32 9
Ovalcciios 13 2
Normal 143 38

' No suma 100% debido a qua no son categories excluysntes
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Caracteristicas Demograf icas

De los 374 escolares incluidos en el estudio, se
obtuvo irvf ormacién completa en 228 de ellos; la
mayoria tenian una edad entre 6 a 7 anos (72%),
un 23% eran mayores de 7 anos y el 5% tenian
5 anos. El promedio de edad fue de 6.8 afios. En
relacion al sexo de la poblacion estu-diada, la
razon hombre: mujer fue de 1.1:1, el 47% eran
del sexo femenino (ver cuadro No. 2).

Cuadro No. 2. Caracteristicas Socio-Demograiicas de los Nines
Escolares y sus padres.

(n=22B)

Caracteristica Mo.

Edad 5 afios 6 a 7 anos 1216353 6.84 afios+ 1.12 5
Nifios mayores de 7 afios 72
Media = IDE' 23
Sexft 120 53
Masculine 108 47
Femenino

Nivfil Socioflconomico

Alto 18 8
Medw 142 62
Bajo 68 29
Anallabela Primaria 2370 10
Incompleta Primaria 135 31
Completa o mas 59
Fsmlarictari Patnrna" 16 51 10
Analtabeta Primaria 95 31
Incompleta Primaria 59
Completa o mas

Fstario Civil (In la Martre

Casada + Union Libre 162 71
Soltera 66 29
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los padres. Casi un tercio de los nifios viven en
hogares de madres solteras (ver cuadro No. 2)

Cincuenta, de los 228 escolares con datos
socioeco-nomicos completos, presentaban
anemia. Se trato de establecer si habia alguna
asociacion entre la presencia de anemia y
algunos factores {ver cuadro No. 3). Se en-contro
que casi 5 de cada 10 ninos con anemia prove-
nian de hogares no integrados (madre solteras),
obser-vando que estos niiios tenian 3 veces mas
probabilidad de tener anemia que los nifios de
hogares integrados (OR = 3.0, p = 0.001). Mas
de un cuarto (28%) de ninos con anemia tenian
retardo de crecimiento en compara-cion a 11%
de aquellos sin anemia, el analisis estadisti-co
indica que los ninos con retardo en talla tenian 3
veces mas probabilidad de padecer de anemia
(O.K. 3.3, p=0.004). El 38% de niiios sin anemia
versus solo el 22%

Cuadro No. 3 Algunas Caracteristicas Socioecondmicas y Anemia en
Ninos Escolares. (n=22B)

ANEMIA

Presentt Ausente
CARACTEHISTICAS  No. % No.

OR 1C@®% P

" Sfllo sBiogr6 recabar la intofmaciSn de 162 padras ua'ones que contoman los '
hogares mtegiados

Facto res Socioecon6micos

La mayoria de los ninos pertenecian al nivel
socioeconomico medio (62%), luego al bajo (29%)
y en menor porcentaje al alto (8%). En relacion a
la escolari-dad matema, una de cada diez
madres eran analfabe-tas, solo el 59% de
madres habia completado por lo menos la
primaria. Situacion similar se observo entre

Tirm de Hngar
Integrado 26 52 136 76 3.0 1561 0.001
Desintagrado 24 48 42 24
Crecimienio Normal 36 72 159 89 3.3 1476 0.004
Retardo del
Crecimiento 28 19 1
14
Alcantarillado 1" 22 68 38 0.5 02-1.0 0.034

Letrina + Aire Libre

Piso (Is Vivianda

[Cemento+Mosaico 20 40 81 46 1.3 0625 059
Madera + Tierra 30 60 97 54

AbasiHcimipnto ds Anua

Llave inlra y extra

domiciliaria 42 84 1S5 87 1.3 0533 0.743

Laoompra. pozoorio 8 16 23 13




de aquellos con anemia habitaban en viviendas
con sis-tema de alcantarillado (OR = 0.5, p =
0.03). No se en-contraron diferencias relevantes
en el analisis de otros factores como: tipo de piso
de la vivienda, abastecimien-to de agua,
escolaridad de los padres, indiee
socioeconomico y condicion escolar (regular o
repitente}.

DISCUSION

La prevalencia de anemia encontrada (29.4%)
ubica a este como un problema de salud de
moderada grave-dad segiin los criterios de la
OMS. EIl problema podria ser mayor en zonas
mas postergadas. En un estudio rea-lizado a nivei
nacional en menores de 6 anos se encon- -tro que
el 30% de ninos padecian de anemia."*-"' La anemia
sigue siendo un problema de salud aun en
paises desarrollados. Esos paises han logrado
superar algu-nas enfermedades
pluricarenciales, pero las anemias persisten, no
obstante que los metodos para su preven- C|on y
los medios de deteccion, se han mejorado.”® En
el estudio de anemias reallzado en Honduras, a
nivel nacional, en ninos menores de 5 anos se
encontro que era menos probable que los ninos
fueran anemicos si la madre o0 su pareja habian
alcanzado por lo menos el primer grado de la
escuela o si la madre no era soltera. Otros
indicadores como la fuente de agua y el tipo de
piso en la casa, o el numero de posesmnes se
asociaban con presencia de anemia.” En nuestro
estudio se encontro una clara asociacion entre la
presencia de anemia y el hogar desintegrado,
retardo del crecimiento y tipo de disposicion de
excretas, esto podria estar indi-cando que la
anemia es un problema de salud, por lo general
asociado a carencia nutricionales que a su vez
se relacionan estrechamente con las condiciones
de vida de la poblacion.™

Para el estudio de la anemia se deben tomar en
cuenta no solamente las condiciones
socioeconomkas sino tam-bien, las relacionadas
al tipo de dieta que predomina en el pais. Esto
no fue considerado en esta investigation. Los
estudios sobre dietas en America Latina re-
portan una mayor prevalencia de alimentos
inhibidores de la absorcion de hierro en el
consumo diario. Se encontro en menor cantidad
alimentos facilitadores de la absorcion de este
elemento."

Considerando la trascendencia que tiene este
problema, en especial en nino de edad escolar,
con respecto al desarrollo cognoscitivo y por
consecuencia en el rendi-

1
3

miento escolar, deberan definirse estrategias
para la prevention y el control de la anemia.
Entre estas estrategias pueden mencionarse; la
adecuacion de la dieta, la fortificacion de
alimentos y la suplementacion. En algunos
paises, tan to desarrollados como en vias de de-
sarrollo, se ha trabajado en uno o varios de estos
aspec-tos con resultados alentadores."'® En
nuestro pais han habido iniciativas para lograr la
fortificacion de algunos alimentos con
micronutrientes tales como vitamina A, yodo, fluor
e incluso hierro. Sin embargo es necesa-rio
establecer un marco legal con un sistema estricto
de monitoreo para obligar al cumplimiento de
esta medi-das. Ademas se requiere combatir
otras causas como el parasitismo intestinal y la
pobreza para poder lograr una transition del
problema a estadios menos severos. Creemos
conveniente reatizar estudios adicionales sobre
este tema en otras localidades del pais, a fin de
ca-racterizar mejor el problema y enfocarlo desde
una pers-pectiva integral y multifactorial, y que
contribuyan al diseno de estrategias de
prevention y control eficientes y efectivas.
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