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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de anemia en escolares de
primer grado en 8 escuelas publicas de Tegucigalpa MDC. Esta es una
investigacion de tipo descriptivo transversal. Se inicié en el afio 2009 y finalizé en
2010. El universo fueron todos los escolares matriculados en primer grado de
escuelas 8 publicas de Tegucigalpa MDC.

La muestra consistid en 450 escolares; un muestreo por conglomerados
distribuidos en 8 escuelas del perimetro de Tegucigalpa. Cada escolar fue
identificado por sunombre, edad, sexoy el nombre de la escuela. Como criterios de
anemia se consideraron parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
Hemoglobina (Hb) < 11.5 g/dI, hematocrito < 34% en el grupo etario de 5 a 11 afos.
Para la evaluacion de la gravedad de anemia se tom6 como criterio los pardmetros
del Grupo Consultivo Internacional sobre Anemia Nutricional: “anemia leve” valores
de 10a11.9 g/dl de Hb, “anemia moderada” entre 9.9y 7.0 g/dly “anemia severa”
menor de 7.0g/dl de Hb. Fueron encuestados 453 escolares con una media de
edad de 6.66 afios (SD= 1.01 afos), razon de M:F = 1.1:1.0 en cuanto a sexo. La
prevalencia de anemia fue de 8.7% (Hb menor de 11.5 g/dl) con un IC(95%) = 5.6%
a10.8%. Se encontrd que el 17.2 % de los escolares tenian hemoglobina entre 11.5
g/dl'y 11.9 g/dI, con categoria de anemia leve a excepcion de una escolar que tenia
niveles de hemoglobina de 8.8 g/dl considerada como anemia moderada. Ningun
escolar padecia de anemia severa.

Laanemiaen los nifios incide directamente en el rendimiento escolar y en la calidad
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de vida, por lo que es una problematica de primera importancia que puede ser
prevenible e intervenida. Las autoras enfatizan la importancia de determinar la
etiologia multifactorial de las anemias para desarrollar programas de control
efectivos.

Palabras clave: anemia, escolares
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of anemia on first grade children at public
schools in Tegucigalpa, Central District. Methodology: It is a descriptive transversal
study, performed during the 2009-2010 period; the subjects of the study were all first
grade children of public schools in Tegucigalpa.

The sample consisted of 453 school children; cluster sampling distributed over 8
schools in the city's perimeter. Each child was identified by name, age, sex, and
school name; the average age was 6.66 years old (SD=1.01 years old), sex rate M:F
= 1.1:1.0. The automatized method ABX pentra 120 was used for hemoglobin and
hematocrit measurement. The World Health Organization's anemia criteria
parameters were considered: Hemoglobin (Hb) < 11.5g/dl, hematocrit < 34% for
ages 5-11 years old; and for evaluation of anemia the criteria used were those of the
International Nutritional Anemia Consultive Group: light anemia hb 10.0-11.9 g/dl,
moderate anemia 9.9-7.0 g/dl and severe anemia hb< 7.0 g/dl. Results: The
prevalence of anemia (hemoglobin < 11.5g/dl) was 8.7% 1C (95%) = 5.6% to 10.8%.
It was found that 17.2% of the children had hemoglobin between 11.5 g/dl and 11.9
g/dl consistent with light anemia and only one child had hemoglobin of 8.8 g/dl
considered as moderate anemia, none had severe anemia. Discussion: The anemia
on school children has a directinfluence on their cognitive performance and quality of
life. It is an important public health problem that needs prevention and intervention;
we stress the importance of recognizing its multifactorial etiology for developing
effective control programmes.
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INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas frecuentes en paises en
desarrollo’. La anemia es mas comuin en nifios menores de 5 afios y embarazadas *
pero también es frecuente en edad escolar aunque en menor proporcion’.

La prevalencia de anemia entre las embarazadas, los infantes y los menores de dos
afios en los paises en desarrollo supera el 50%. Entre nifios en edad escolar y en
mujeres en edad fértil es un poco mas baja*. Los efectos de la anemia en lainfancia
y durante los primeros afios de vida son irreversibles, aln después de un
tratamiento en nifios e infantes, esta asociada con retardo en el crecimientoy en el
desarrollo cognoscitivo. Esos nifios sufriran retardo en el desarrollo psicomotor y
cuando tengan edad para asistir a la escuela, su habilidad vocal y su coordinacion
motora habran disminuido significativamente. En los adultos produce fatiga y
disminuye la capacidad de trabajo fisico. En las embarazadas se asocia con el bajo
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peso del bebé al nacery unincremento en lamortalidad perinatal .

En América Latina existen estudios que determinan la prevalencia de anemia en
poblacion escolar y los resultados muestran mucha variabilidad. Un estudio en
Brasil encontrd una prevalencia de anemia de 26.7%, a diferencia de los indigenas
Mexicanos de Yaqui, en la misma edad escolar, que tan solo presentaron un 1.3 %
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deanemia™™.

En Honduras existen pocos estudios sobre prevalencia de anemia en poblacion
escolar. Un estudio realizado en el afio 1995 en Tegucigalpa encontré que el 29.4%
tenian anemia”.

En 1999, se realiz6 un estudio en todo el pais encontrando que el 30.4% de los
nifios entre 12 a 71 meses de edad estaban anémicos, y de éstos 0.5% tenian
anemia en grado severo™.

Tomando en consideracion larelacion entre anemia, el bajo rendimiento escolary la
escasez de informacion nacional sobre este tema, las autoras nos planteamos
como objetivo determinar la prevalencia de anemia en escolares de primer grado
de 8 escuelas publicas de Tegucigalpa MDC.

METODOLOGIA

Con un disefio tipo descriptivo transversal, el estudio inicio en 2009 y concluyé en el
afo 2010. El universo fueron todos los escolares matriculados en primer grado de 8
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escuelas publicas de Tegucigalpa. La muestra de 450 nifios, se calculd
considerando los siguientes criterios: un nivel de confianza del 95% (Z= 1.96); un
nivel de precision de 0.05 (5%) y una prevalencia de anemia estimada de 29.4% .

Para la seleccion de los escolares se dividio el area geografica de Tegucigalpa en 8
zonas y de cada una de ellas se selecciond una escuela a conveniencia con mayor
accesibilidad de tipo vehicular. Las escuelas seleccionadas fueron: Edas Carrasco,
Club de leones No 1, ltzamn4, Arturo Alvarez, Lisandro Quezada, Manuel Zelaya
Rosales, Agustin Alonso y 15 de Septiembre de El Rosario. Se solicitd
consentimiento informado y firmado por los padres de todos los nifios que asistian a
primer grado. Se incluyeron Unicamente los escolares que tuvieron el
consentimiento de los padres.

Acadaescolar seleidentificd por sunombre, edad, sexoy el nombre de la escuela.
Se tomaron 5 ml de sangre mediante puncion venosa cubital con jeringas y agujas
desechables en horario matutino; 2ml se depositaron en tubos con EDTA para
efectuar los hemogramas. Se utilizd un contador hematoldgico automatizado ABX
Pentra 120. Los 3 ml restantes se centrifugaron para obtener suero, mismo que se
congeld en dos alicuotas para efectuar estudios posteriores.

Como criterios de anemia se consideraron los puntos de corte para nifios
establecidos por la OMS: Hb < 11.5 g/dI, en el grupo etario de 5 a 11 afos. Para la
evaluacion de la gravedad de anemia se tomaron como criterios los del Grupo
Consultivo Internacional sobre anemia nutricional: “anemia ligera” valores de Hb de
10 a 11.9 g/dl, “anemia moderada” entre 9.9 y 7.0 g/dl de Hb y “anemia severa”
menor de 7.0 g/dl . Los resultados fueron analizados con estadistica descriptiva;
reportando valores de concentracion como el promedio, desviaciones estandar
(SD), porcentajes e intervalos de confianza del 95%. Se evaluaron diferencias entre
sexos. Para el procesamiento de la informacion se utilizd un paquete estadistico
EPI-INFO version 3.5.1. para Windows (Center of Disease control and prevention,
Atlanta, Georgia, USA).

RESULTADOS
Fueron encuestados un total de 453 escolares con una media de edad de 6.66 afios
(SD= 1.01 afios), valor minimo de 6 afios y un maximo de 9.7 afios. El 46.8 % eran

del sexofemeninoy 53.2% del sexo masculino, aunarazénde M:F=1.1:1.0.

La hemoglobina promedio fue de 12.24 g/dl (SD= 0.63); 12.4 g/dl (SD= 0.73 g/dl)
para el sexo femeninoy 12.36 g/dl (SD=0.54) para el sexo masculino.
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La prevalencia de anemia (Hb menor que 11.5 g/ dl) fue de 8.7% con un IC (95%) =
5.6% a 10.8%. El 3.5% eran nifias y el 5.2% varones. El 17.2 % de los escolares
tenian hemoglobina entre 11.5 g/dl y 11.9 g/dl. En cuanto a la severidad de la
anemia, todos se encontraban en categoria de anemia leve a excepcion de una
escolar que tenia niveles de hemoglobina de 8.8 g/dl, considerada como anemia
moderada. Ningln escolar padecia anemia severa. (Ver cuadro No. 1). En relacion
al sexo el 8.1% de las nifias tenian anemia a diferencia de los varones que el
porcentaje fue relativamente mayor 9.2%.

En relacion a los resultado del hematocrito encontramos que al igual que la
hemoglobina el 7.8% tenia niveles menores que 34%; 5.7% de las nifias y el 8.9%
delosnifios.

Cuadro No. 1. Frecuencia de anemia en escolares de primer grado
de escuelas publicas de Tegucigalpa MDC. Afio 2009-2010.

Niveles de | Femenino | Masoulino |
n m-m-

<115 7.6 23 9.5
115-119 78 17.2 34 16.1 44 18.2

>12 336 74.2 161 76.3 175 72.3

Total 453  100.0 211 100.0 242 100.0

DISCUSION

El presente estudio muestra una prevalencia de anemia de 8.7% en los escolares
de primer grado de 8 escuelas publicas de Tegucigalpa. En 1995, en la misma
poblacion se encontrd una prevalencia de anemia casi de un 30%, por lo que se
observa una considerable disminucion *; aun considerado por la OMS como un
problema de salud moderado. Probablemente ocurra este cambio debido a que en
los ultimos 10 afios ha habido significativos e intensos esfuerzo en ciertos paises de
nuestra region para fortificar varios alimentos *. Sin embargo, casi 2 de cada 10
escolares, segln esta investigacion, tenian una hemoglobina entre 11.9 g/dl y
11.5g/dl; lo que indica un porcentaje elevado (17.2%) con riesgo de padecer anemia
0 “anemia leve” si utilizamos el criterio del Grupo Consultivo Internacional sobre
Anemia Nutricional. Si sumamos el 8.7 % al 17.2% con anemia leve obtenemos un
25.9% de prevalencia de anemia, dato muy cercano a la prevalencia de anemia
estimada 29.4%*.

78 | Direccion de Investigacion Cientifica



Prevalencia de anemia en escolares de primer grado de 8 escuelas publicas de ...

En los paises en desarrollo, la prevalencia de anemia en escolares se ha estimado
en un 46%; encontrandose las mas altas en Africa (52%) y en el sudeste asiatico
(63%)”". En América Latina, la encuesta nacional de salud en escolares mexicanos
(2008) encontré que 1 de cada 10 estudiantes de educacion primaria padecian
anemia; muy similar alo encontrado en nuestro estudio™.

En los datos del Quizhpe y col. en 2003, sobre escolares de la zona amazonica del
Ecuador, la prevalencia fue de 16.6%, mayor que la encontrada en nuestro estudio
pero menor a las encontradas en otros paises latinoamericanos”. Entre los
diferentes factores que se asocian a la anemia se encuentran el tipo de
alimentacion, una ingesta insuficiente de hierro y otros micronutrientes. Lo anterior
debido a su situacion econdmica y a que las dietas en paises en desarrollo carecen
de variedad y contienen sustancias que inhiben la absorcion de hierro como son los
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taninos, fenolesy la fibra; componentes de las dietas ricas en carbohidratos™ .

Atodos los escolares anémicos se les clasificd el tipo de anemia y fueron tratados.
Los resultados se daran a conocer en proximas publicaciones. También se hace
necesaria la realizacion de investigaciones a nivel nacional para conocer la realidad
del pais en este aspecto.

Por ltimo, la anemiaincide directamente en el rendimiento escolar y en la calidad de
vida de los nifios escolares, por lo que es una problematica de primera importancia.
Puede ser atendida con intervenciones a bajo costo; realizando una combinacion de
efectivas estrategias basadas en datos epidemioldgicos, socioecondémicos,
politicos y en el contexto cultural, tomando en cuenta sobre todo que es un problema
detipo prevenible.
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