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PROLOGO

Segun la prestigiosa publicacion internacional The Lancet, la region centroamericana tiene
valores de prevalencia de anemia total del 30% y de desnutricién cronica o retardo en talla
ligeramente superior al 20%, estimandose que esta ultima afect6 a 3.3 millones de nifios
menores de cinco afios en 2011. Esa misma fuente indica que la diarrea, la neumonia y
otras enfermedades infecciosas provocan mas de 4200 muertes por afio, atribuibles a
condiciones de desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios en Centroamérica.

Es un hecho innegable que en El Salvador prevalece todavia la desnutricion crénica, en
dos de cada diez nifios menores de cinco afos, por efecto de las inequidades econémicas
y sociales, que derivan en desigualdades en la atencién de salud de la poblacién. De
acuerdo al Mapa del Hambre El Salvador 2011, siete municipios de cinco departamentos
tienen una prevalencia muy alta de desnutricion crénica (>38%) y 28 comunas de 11
departamentos presentaron valores de prevalencia alta (29.1% - 38%), grupo en el que
estan incluidos Nueva Trinidad en Chalatenango y Monte San Juan en Cuscatlan. La
mayoria de municipios (115) se concentra en el grupo de prevalencia media (20% - 29%),
entre ellos Santo Domingo de Guzman en Sonsonate y Villa San Antonio en San Miguel.
Basados en esos estimados, la poblacion de 150 municipios tiene prevalencias de retardo
en talla mayores que la mediana de pais (19.2%).

No obstante y para efectos de concretar una investigacién posterior sobre las alteraciones
funcionales del hierro como causa principal de la anemia en poblacién de primera infancia
con retardo en talla, no es suficiente contar con valores estimados, razén por la cual la
Universidad Doctor Andrés Bello (UNAB), a través de la Direcciobn Nacional de
Investigacion y Proyeccion Social (DNIPS), realiz6 un tamizado en los municipios de Villa
San Antonio, Monte San Juan, Santo Domingo de Guzman y Nueva Trinidad,
categorizados como localidades con niveles altos y medios de retardo en talla, con el
propésito de medir la prevalencia de anemia total y de desnutricion crénica, aguda y
global; ademas de caracterizar algunos factores de riesgo de subnutricion.

Al comparar las prevalencias obtenidas en esta investigacion con los valores a nivel de
municipios del Mapa del Hambre El Salvador 2011, es destacable que los porcentajes
coinciden para Monte San Juan (31.2% contra 31.2%), son proximos para Santo Domingo
de Guzman (27.7% frente a 29.0%) y en Villa San Antonio (30.2% contra 27.8%) pero
difieren en Nueva Trinidad (12.6% frente a 30.6%).

Con este trabajo, la UNAB contribuye también a la actualizacion de indicadores
correspondientes a baja talla para la edad, bajo peso para la talla, bajo peso para la edad
y la prevalencia de anemia total en nifios de 0 a 59 meses de edad de los cuatro
municipios, arriba mencionados.

Lic. Marco Tulio Magafia Escalante, DHC
Rector.






RESUMEN

El retardo en talla en poblacion de primera infancia ain es un problema grave de salud,
principalmente porque aumenta el riesgo de contraer enfermedades y afecta su desarrollo
fisico e intelectual con las implicaciones en la productividad econémica de la vida adulta.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008, el retardo en talla afecta al
19% de nifios menores de cinco afios, mientras que el bajo peso para la edad aqueja al
6% y la emaciacion al 1% de ese segmento poblacional; en tanto que el 26% de esos
nifios sufre de anemia total; los cuatro indicadores predominan en areas rurales. A nivel
de municipalidades solo se cuenta con estimaciones calculadas a partir de la fuente
anterior, restringidas al indicador talla para la edad y presentadas en el Mapa del Hambre
El Salvador 2011. Para profundizar en el mecanismo fisiol6gico de afectacion del hierro en
la anemia ferropénica en nifios con retardo en talla, se ejecutd un tamizado para
cuantificar prevalencia de anemia total y de desnutricion crénica, aguda y global,
caracterizandose algunos determinantes sociales, econdémicos y habituales, que actlan
como factores de riesgo de subnutricion en los municipios: Villa San Antonio, Monte San
Juan, Santo Domingo de Guzman y Nueva Trinidad, clasificados previamente con niveles
altos y medios de retardo en talla.

El estudio fue observacional analitico con disefio transversal y cuantific6 cuatro
indicadores de malnutricion en niflos menores de cinco afios: anemia total, bajo peso para
la edad, bajo peso para la talla y baja talla para la edad, ademas caracteriz6 factores de
riesgo de subnutricion predominantes en las cuatro comunas antes mencionadas. La
muestra final de 721 infantes (374 niflos y 347 niflas) se tomo entre abril y junio de 2013.

La prevalencia de anemia entre la poblacibn de primera infancia muestreada
sobrepasé el umbral del 40% en Santo Domingo de Guzman y en Villa San Antonio. La
prevalencia del bajo peso para la edad fue mayor en Santo Domingo (18%) y Nueva
Trinidad (13%), precediendo a Monte San Juan (9%) y Villa San Antonio (9%). Similar a
los valores anteriores, la prevalencia de emaciacion fuer mayor en Santo Domingo de
Guzman (13%) y Nueva Trinidad (13%), seguidos por Monte San Juan (4%) y Villa San
Antonio (2%). La prevalencia del retardo en talla fue del 31% en Monte San Juan y del
30% en Villa San Antonio, clasificandose ambas comunas en el nivel alto de desnutricion,
segun el criterio del Programa Mundial de Alimentos en El Salvador; en tanto que, Santo
Domingo de Guzman (28%) y Nueva Trinidad (13%) se clasifican en los grupos de media
y baja prevalencia de retardo en talla, respectivamente.

Se demostr6 que la confluencia de factores como el retardo en el crecimiento
intrauterino, el bajo nivel de ocupacién remunerada y la precariedad de la vivienda del
nucleo familiar, la fecundidad elevada y el nulo o escaso nivel educativo de las madres,
pueden duplicar el riesgo de emaciacion y del retardo en talla en los nifios menores de
cinco afios de los cuatro municipios muestreados.






1. INTRODUCCION

1.1. Anemiay desnutricion

La anemia es la disminucién de la cantidad de eritrocitos o glébulos rojos o del contenido
de hemoglobina (Hb) mayor de dos desviaciones estandar con respecto a la media que
corresponde a la edad de la persona evaluada y que resulta insuficiente para el transporte
normal de oxigeno a los tejidos [1,2].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la carencia de hierro es la causa
mas comun de la anemia, aunque la pueden provocar la insuficiencia de otros nutrientes
como el folato, la vitamina B12 y la vitamina A, ademas, la inflamacién aguda y crénica, la
parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la sintesis de Hb y la
produccién o supervivencia de los eritrocitos [3].

En los primeros 36 meses de vida, los infantes pueden presentar seis tipos de anemia
[1]: fisiolégica (6 a 8 semanas), producida por bajo depédsito de hierro al nacer, la
relacionada con infecciones, la debida a alteraciones en la Hb, la anemia estadistica que
esta referida a nifios con contenido de Hb menor al percentil 3 para la edad sin otra causa
identificable, y la provocada por deficiencia de hierro; ésta Ultima variante es detectable a
partir de los seis meses [1] y es la mas prevalente (250%) [4], en virtud de que la
insuficiencia de hierro en la ingesta es la causa mayoritaria de la anemia [3]. La anemia
por insuficiencia de hierro afecta tanto el desarrollo motor como el desarrollo cognitivo de
los menores, aunque los efectos sobre el desenvolvimiento cognoscitivo se visualizan
mejor en nifios mayores de cinco afios que en preescolares [5].

Considerando que la anemia es un hecho clinico (signo) y no una entidad diagndstica o
enfermedad, se debe buscar las causas de su manifestacion; es conocido que esta
relacionada tanto con la desnutricion, provocada por accién intensa o prolongada de
factores carenciales en la ingesta, como de infecciones parasitarias intestinales [6].
Adicionalmente, hallazgos recientes indican que los bajos ingresos del hogar, el limitado o
nulo consumo de leche enriquecida con hierro y dietas pobres en ese nutriente son los
principales factores asociados a la anemia que afecta al crecimiento, el desarrollo mental
y psicomotor de los infantes [7].

Al respecto, clinicamente es dificil determinar cual es el trastorno primario que presenta
un nifio, pues podria estar anémico antes de contraer una infeccion parasitaria o bien
desarrollarla a consecuencia de una parasitosis previa y, en ambos casos, evolucionar
muy probablemente a estados de bajo peso [6] o incluso en un retardo del crecimiento,
dependiendo de la duracién y severidad de las condiciones causales [5,7].

Hay evidencia sustancial sobre la asociacion estrecha entre desnutricién, anemia,
bajos ingresos y retraso en el desarrollo infantil [5,8]; el bajo poder adquisitivo de las
familias con exiguos ingresos conduce a que la dieta del grupo tenga deficiencias en el
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contenido de hierro, yodo, vitamina A y zinc, carencias que provocan disminucion de la
capacidad cognitiva, retardo del crecimiento y aumento en el riesgo de enfermedades y
muerte asociadas a desnutricion [7,8]. Por tanto, los efectos de la desnutricién temprana
incluyen disminucién de la capacidad de aprendizaje y del rendimiento escolar, la
productividad econdmica en la vida adulta, asi como de las habilidades y destrezas para
el cuido de las siguientes generaciones [8].

La desnutricibn es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible, originado por la incorporacion deficiente de nutrientes a las células del
organismo y se presenta con diversos grados de intensidad y manifestaciones clinicas
variadas [9]. La desnutricidbn puede ser atribuible a tres tipos de causas: inmediatas (e;.
ingesta inapropiada de alimentos en cantidad y calidad, atencién inadecuada y
aparecimiento de infecciones, incluyendo las parasitosis), subyacentes (falta de acceso a
alimentos y a la atencién sanitaria, uso de fuentes insalubres de agua y sistemas de
saneamiento deficitario, practicas incompletas e incorrectas de cuidado y alimentacién) y
bésicas (pobreza, desigualdad social y escasa educacion de las madres) [10]. Otros
autores adicionan como causas a la lactancia materna inadecuada [5] y al déficit de
alimentos o inseguridad alimentaria subyacente en los territorios [11].

La desnutricibn se manifiesta en los nifios menores de cinco afios de las siguientes
formas: es mas pequefio de los que corresponde para su edad, pesa poco para su
estatura y pesa menos de lo que corresponde para su edad [10]: a partir de la expresion
de esas formas la desnutricion se clasifica en: Crénica o Retardo en Talla (pequefio de
estatura para la edad del infante) e indica carencia de los nutrientes necesarios durante
un tiempo prolongado, Aguda o Emaciacion (peso por debajo de lo que corresponde para
la estatura del nifio) resultante de pérdida de peso asociada con escasa ingesta de
alimentos o enfermedad durante un tiempo limitado [10], y la Global o Bajo Peso
(deficiencia de peso para la edad) llamada también Insuficiencia Ponderal [2].

La desnutricion cronica, retardo del crecimiento o retardo en talla en los menores de
cinco afios aumenta el riesgo de contraer enfermedades y afecta su desarrollo fisico e
intelectual; esta condicion puede comenzar incluso antes del nacimiento, conocida como
Retardo en el Crecimiento Intrauterino (RCIU) y de no tomar medidas correctivas durante
el embarazo hasta que el infante cumple los 2 afios los efectos seran irreversibles [10].
Ese periodo de los primeros 1000 dias de vida es crucial para obtener un crecimiento
saludable basado en una buena nutricién y que derive en beneficios durante toda la vida
de la persona [12].

1.2. DETERMINANTES ASOCIADOS A LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION

Los determinantes tanto de la anemia como de la desnutricibn o subnutricion, en
cualquiera de sus tres variantes, son factores que actian a diferentes niveles de
causalidad, desde aquellos distales como los socioeconémicos y politicos, hasta los
proximales como el limitado acceso a alimentos en cantidad, diversidad y calidad, la
precariedad de la vivienda, condiciones de saneamiento ambiental inadecuadas, limitado
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acceso al agua potable, las enfermedades, el bajo nivel educativo de las madres vy, por
consiguiente, el cuido insuficiente de los menores por sus familias [5,6,8,13,14].

Para el caso, la prevalencia de anemia en menores de cinco afios fue méas alto en
familias rurales, perceptoras de menores ingresos o habiente de bienes, con madres con
baja o nula escolaridad, predominando en varones respecto a las nifias [7,14,16].

El rol complejo de los determinantes sociales, econdmicas y politicas subyacen a las
desigualdades manifestadas también en la prevalencia del retardo en talla en casi todos
los paises de ingresos bajos y medios, mostrando la gran importancia que tienen los
factores distales [5].

Por ejemplo, la prevalencia de menores de cinco afios con retardo en talla fue dos y
media veces mas altas en hogares pertenecientes al quintil con menos ingresos respecto
al que percibe mayores rentas [5,7] y tres veces mas de aquellos que provienen de
hogares con mas bienes [15]. Las madres que no cuentan con trabajo remunerado
presentan 24% mas riesgo de tener hijos con desnutricion crénica que aquellas con
remuneracion por trabajo y 38% de tener hijos con desnutricion global [15]. Es sabido que
esa variante de subnutricibn esta vinculada a condiciones de pobreza y asociada a
carencia de nutrientes especificos por acceso limitado a los alimentos [16] y por la
composicion de la dieta, predominante en cereales y leguminosas y pobre en contenido
proteico de origen animal [14,17].

Otro factor es el nivel educativo de las madres, que esta asociado con mejoras en las
practicas de cuidado de los menores relacionados con la salud y la nutricién [5]; por el
contrario, cuando el nivel educativo materno es bajo o nulo la prevalencia de desnutricion
es mayor [7,15] hasta ocho veces [16]. Otro determinante documentado es el
incumplimiento de las recomendaciones sobre lactacion materna exclusiva o completa
que eleva los riesgos de mortalidad y morbilidad durante los primeros 1000 dias de vida
[5]. Adicionalmente, La prevalencia de las variantes de subnutricion aumenta en la medida
que se incrementa la paridad o fecundidad (=4 hijos) de la madre de familia [15].

Por otra parte, los hijos de madres que experimentaron retardo en el crecimiento
intrauterino tienden a presentar hasta 2.1 veces mas retardo en talla que la progenie de
mujeres que no sufrieron de esa alteracion durante el desarrollo fetal [16].

El lugar de residencia es otro ejemplo de correlato del retardo en talla, pues la
prevalencia de esta variante de subnutricibn fue una y media veces mas alta en zonas
rurales que en urbanas [5,15]. Por otra parte, los tres tipos de subnutricion (cronica, aguda
y global) predominan en lugares con dificultades en el acceso a agua potable y de
estructuras para la disposicién de excretas en los hogares [15].

Finalmente, las desigualdades relacionadas con el sexo de los menores tienen menor
peso correlativo que las desigualdades econdmicas; no obstante, la prevalencia del
retardo en talla es ligeramente mayor en nifios que en nifias [5,16].



1.3. PREVALENCIA REGIONAL Y NACIONAL DE LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION

1.3.1. ANEMIA

En 2011, la prevalencia de la anemia total en nifios menores de cinco afios para la region
centroamericana se estimé en 29.7% con un intervalo de confianza al 95% (95%IC) de
21.4% a 37.3% [18].

Para El Salvador, la prevalencia de anemia total en nifios entre los 6 y 59 meses de
edad se estimo en el 26.0% con un intervalo de confianza de 24.3% a 27.7%, segun la
tltima Encuesta Nacional de Salud Familiar [16], mientras que para el grupo de infantes
entre los 6 y 23 meses de edad, el valor asciende al 37.7%, con franco predominio de
casos anémicos en el area rural comparada con la urbana, indistintamente del rango de
edad de los nifios. Los departamentos con valores de prevalencia de anemia total en
nifios de 6 a 59 meses de edad, que superaron el 28% fueron: Usulutan (30.8%),
Sonsonate (29.8%), La Libertad (29.6%), La Paz (28.7%) y San Miguel (28.4%) [16].

Adicionalmente, se ha constatado una tendencia al aumento en la prevalencia de
anemia total, principalmente en nifios entre los 12 y 59 meses de edad, desde el 18.9%
estimado en 1998 hasta el 22.9% ponderado en 2008 [16].

1.3.2. DESNUTRICION

La desnutricion crénica o retardo en talla en nifios menores de cinco afios y reportada
para la regiébn centroamericana en 2011, se estimdé en 20.2% (17.8, 21.7, 95%IC);
mientras que la emaciacién o desnutricion aguda fue ponderada en 1.6% (1.1, 2.2,
95%IC) y la severa en 0.6% (0.3, 0.9, 95%IC). En ese mismo afio y para la misma region
y grupo poblacional, la prevalencia de la desnutricién global se calcul6 en 5.0% (4.3, 5.6,
95%IC) [18]. Los estimados de poblacion infantii menor de cinco afos, afectada en
Centroamérica, se aproximan a 3.3 millones por el retardo en talla, a 0.4 millones por
emaciacion y a 0.8 millones por desnutricion global [18].

Para nifios de 3 a 59 meses de edad en El Salvador, la prevalencia del retardo en talla
se estim6 en 19.2% (17.5, 20.8, 95%IC), la emaciacion se ponder6 en el 1.0% (0.5, 1.4,
95%IC) y la desnutricion global fue estimada en 5.5% (4.5, 6.5, 95%IC), segun la ultima
Encuesta Nacional de Salud Familiar y como en el caso de la anemia total, las tres
variantes de desnutricion predominaron en el area rural [16].

A nivel de las divisiones administrativas primarias, los departamentos que presentaron
las prevalencias mas altas de retardo en talla de nifios de 3 a 59 meses de edad fueron:
Sonsonate (27.1%), Chalatenango (26.3%) y Morazan (24.7%); mientras que los que
tuvieron valores mas elevados de emaciacion fueron: Cuscatlan (2.2%), La Libertad
(1.8%) y San Miguel (1.4%) [16]. En el caso de la desnutricion global, Ahuachapan,
Chalatenango y Sonsonate compartieron el valor mas alto de prevalencia (8%) [16].

Las anteriores prevalencias de anemia total y de desnutricion cronica, aguda y global
son resultado de estimaciones a nivel de divisiones administrativas primarias
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(departamentos), obtenidas en la ultima Encuesta Nacional de Salud Familiar, de manera
que para calcular ponderaciones a nivel de divisiones secundarias, esos datos deben ser
utilizados con cautela porque la muestra de esa encuesta no se diseid para hacer
inferencias posteriores a nivel de municipios [19].

En esa ténica y en el contexto de realizar un estudio posterior que aborde la
prevalencia de anormalidades en los niveles circulantes, la fijacion, el transporte y
almacenamiento de hierro funcional en poblacion de primera infancia con retardo en talla,
asi como delimitar la poblacion objetivo de esa investigaciéon, la Universidad Doctor
Andrés Bello ejecutdé un tamizado para cuantificar la prevalencia de la anemia total y de la
desnutricion crénica, aguda y global, asi como para caracterizar algunos de los
determinantes sociales, econdmicos y habituales, que actian como factores de riesgo de
subnutricibn en los municipios de Monte San Juan (Cuscatlan), Nueva Trinidad
(Chalatenango), Santo Domingo de Guzman (Sonsonate) y Villa San Antonio (San
Miguel), previamente clasificados con niveles altos y medios de desnutricion crénica en
nifios menores de cinco afos [19].

Adicionalmente, con la realizacién de ese tamizado se actualizaron los indicadores
correspondientes a baja talla para la edad, bajo peso para la talla, bajo peso para la edad
y la prevalencia de anemia total en nifios de 0 a 59 meses de edad de las cuatro
comunas, mencionadas previamente.



2. METODOS

2.1. Disefio del estudio y muestreo

El estudio es observacional analitico con disefio transversal, ajustandose a las
caracteristicas de un tamizado epidemiol6gico que cuantific6 cuatro indicadores de
malnutricion en nifilos menores de cinco afios: la prevalencia de anemia total, el bajo peso
para la edad (desnutricion global), el bajo peso para la talla (desnutricién aguda) y la baja
talla para la edad (desnutricion cronica), caracterizd6 también los factores de riesgo de
subnutricién que predominan en cuatro municipios previamente clasificados con niveles
altos y medios de retardo en talla [19].

El disefio de la muestra fue estratificado y el tamafio de la muestra fue determinado a
partir de la estratificacion basada en la composicion por edad, sexo bioldgico y lugar de
residencia de los pobladores, segun el VI Censo de Poblacién y V de Vivienda 2007 [20],
asi como por los valores de prevalencia del retardo en talla para los municipios de Villa
San Antonio (San Miguel), Monte San Juan (Cuscatlan), Santo Domingo de Guzman
(Sonsonate) y Nueva Trinidad (Chalatenango), obtenido del Mapa del Hambre El Salvador
2011 [19].

A partir de la informacion anterior se calculd el tamafio muestral, estimando una
proporcion equivalente a la prevalencia del retardo en talla de cada municipio: Villa San
Antonio (27.8%), Monte San Juan (31.2%), Santo Domingo de Guzman (29.0%) y Nueva
Trinidad (30.6%), con un nivel de confianza del 95% y una precisién del 2.7%, sin ajuste
para pérdidas esperadas, para aplicar un calculador disefiado para ese fin [21]. La
composicion de la muestra estratificada quedé establecida segun detalle de la Tabla 1.

Tabla 1. Composicion de la muestra estratificada para la cuantificacion de cuatro
indicadores de malnutricién y factores de riesgo asociados en nifios menores de cinco
afios de cuatro municipios de El Salvador.

Urbano Rural
Municipios 1l Nifos Nifias Nifios Nifias
muestra
Villa San 261 9 12 117 123
Antonio
HIBITIES SFlr 416 30 35 169 182
Juan
Santo
Domingo de 316 47 55 105 109
Guzman
Nueva
Trinidad 2l £ £ = o2
Subtotales 1084 92 108 432 452




De los tamafios estimados de cada muestra, se logré alcanzar medianas del 48.7%
para Villa San Antonio (n=127, 70 nifios y 57 niflas), 56.3% para Monte San Juan (n=234,
124 nifos, 110 nifas), 70.9% para Santo Domingo de Guzman (n=224, 117 nifios, 107
nifas) y 151.1% para Nueva Trinidad (n=136, 63 niflos y 73 nifias). En términos
generales, se obtuvo el 82% del estimado de nifios a muestrear (n=374) y el 81% para
nifas (n=347); se logré6 mantener también la proporcionalidad de la muestra entre
ambientes urbano (18% - 20%) y rural (80% - 82%) para las cuatro comunas tamizadas.
El muestreo se realiz6 entre abril y junio de 2013.

Los criterios de inclusion de los nifios de la muestra fueron: ser menor de cinco afos
de edad y la aprobacion de uno de los padres o responsables de los infantes para
participar en el estudio, evidenciado a través de un consentimiento informado que incluyé
el nombre completo, el nimero del Documento Unico de Identidad, y la firma o huella
dactilar de quien autoriz6 la obtencibn de la muestra de sangre y los datos
socioecondmicos (Apéndice 1). El esquema general del procedimiento de muestreo se
presenta en la Figura 1.

2.2. Colecta de datos e instrumentos

La informacién se recabd por miembros del equipo de investigacion quienes recibieron un
entrenamiento previo para asegurar la repetitividad y confiabilidad en la administracion del
instrumento. Los nifios preseleccionados y sus progenitoras o encargadas que,
previamente, consintieron en participar en el estudio se registraron correlativamente y se
procedié a: 1) Tomar parametros antropométricos del infante como talla o longitud y masa
corporal, 2) Entrevistar al adulto responsable para recabar datos sobre el menor, sus
habitos alimenticios, sobre la gestacion y lactacion materna, tenencia y tipo de vivienda,
aspectos de saneamiento ambiental e informacién relacionada a ingresos familiares y
recepcion de remesas u otras ayudas como las otorgadas por Circulo Solidario; 3)
Obtener muestra de sangre capilar o periférica para la cuantificacion in situ de
hemoglobina (Hb) y del valor de hematocritos (Hct), 4) Entregar resultados (Apéndice ).

El formulario de entrevista personal se estructuré en 10 secciones (Apéndice lll), con la
primera se captoé la informacion general del menor incluyendo la edad en afios y meses,
asi como la ocupacion, el nivel de escolaridad y la fecundidad de la madre; en la segunda
se recogieron los antecedentes mérbidos del nifio; en la tercera seccién se exploro el tipo
de lactaciébn materna recibida por el infante (exclusiva, predominante y complementaria),
mientras que en la cuarta se indag6 sobre el tipo de alimentacion, especificamente de
fuentes de hierro no heminico o de origen animal [14,17]; en la quinta, se averigu6 alguna
de las manifestaciones de la anemia total y, en la sexta, se inquirié sobre la adherencia a
los tratamientos con sulfato ferroso provisto por los servicios locales de salud publica. En
tanto que la séptima seccion permiti6 conocer acerca de las condiciones de vida
relacionadas con la tenencia y tipo de construccion de la vivienda (paredes, piso y techo),
con la octava se recabd informacién sobre los servicios basicos como las fuentes del agua
para consumo humano, el tipo de iluminacién, la disposicién de excretas y aguas negras,



asi como el servicio de recoleccion de desechos solidos. El noveno apartado permitio
indagar acerca de las condiciones de saneamiento ambiental relacionados a botaderos a
cielo abierto cerca del hogar, disposicion de los desechos sélidos del grupo familiar y
presencia de vectores en la vivienda. Finalmente, la décima seccién permitio estimar los
niveles de ocupacién remunerada e ingresos econémicos del grupo familiar, la recepcion,
frecuencia y monto de remesas familiares, asi como la recepcién y monto de ayudas
provenientes del Circulo Solidario.

2.3. Parametros antropométricos, determinacion cuantitativa de hemoglobinay
célculo de hematocritos

A los nifios de 0 a 23 meses se les tomo la longitud con un tallimetro horizontal o
pediatrico y la masa corporal con una bascula de colgar, mientras que la estatura de los
infantes entre los 24 y 59 meses se midié con un tallimetro vertical y su masa corpérea
con una béascula analoga de piso.

Los parametros talla/longitud y masa corporal (peso) sirvieron para calcular los indices:
peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad que permiten evaluar el estado
nutricional de los infantes menores de cinco afios, siguiendo las indicaciones para evaluar
y clasificar el crecimiento y su tendencia en nifios, especificadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social [22]. Para la determinacién del estado nutricional basado en
los indicadores peso para la edad (0 a 59 meses), longitud para la edad (0 a 24 meses),
talla para la edad (24 a 59 meses) y peso para la talla (24 a 59 meses), se utilizaron las
graficas de crecimiento tanto de niflos como de nifias, basadas en poblaciones de
referencia de la Organizacién Mundial de la Salud de 2006, adoptadas por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social [23].

Aquellas mediciones de peso para la edad que visualmente se ubiquen debajo de la
curva que corresponde a dos desviaciones estandar (< -2.0 DE) de la mediana de la
poblacion de referencia se clasificardn como bajo peso o como casos de desnutricion
global; cuando el indicador peso para la talla sea menor que -2.0 DE, se catalogara como
emaciacién, bajo peso para la talla o desnutricion aguda y si el indice es menor que -3.0
DE, se trata de un caso de emaciacion severa. Cuando la medida de talla o longitud para
la edad sea menor que -2.0 DE, se categorizara como retardo en crecimiento o en talla, y
si el valor es inferior a -3.0 DE, entonces se clasificara como retardo extremo o severo del
crecimiento [16,23].

El contenido de la Hb se determiné a partir de una muestra de sangre capilar de 10 pL,
obtenida por puncién del costado interno de los dedos indice o0 medio con una lanceta
estéril y un dispositivo regulador de profundidad (porta lanceta), y recolectada con ayuda
de un tubo capilar de transferencia. La cuantificacion de la Hb y el calculo del Hct se
realizaron in situ utilizando un sistema de examen consistente en un fotometro reflectante
portatil y tiras reactivas, ambos de la marca Insight® (ACON Laboratories, Inc. EE.UU.).
Una vez obtenidos tanto el contenido de Hb y el Hct de cada nifio, asi como su edad, se
procedié a comparar con los valores normales para estos indicadores de acuerdo a los
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rangos de edad incluidos en el anexo 5 de la Guia de Atencion Integral a Nifios y Nifias
Menores de Cinco Afios [23], clasificando como casos de anemia total a aquellos infantes
gque presentaran contenidos de Hb y porcentajes de Hct inferiores a los normalizados.

2.4. Clasificacion de casos y controles

Para efectos de comparacion se consideraron como casos a los nifios afectados por el
retardo en talla (< -2.0 y <-3.0 DE), por emaciacion (< -2.0 y <-3.0 DE) o por ambas
variantes de subnutricién, independientemente de si presentan o no anemia total y/o bajo
peso para la edad (desnutricion global); en tanto que los nifios que no mostraron retardo
en talla ni emaciacién, indistintamente que presentaran o no anemia total y/o bajo peso
para la edad, se clasificaron como controles.

Dos indicadores, la anemia total y el bajo peso para la edad que presentan tanto los
casos como los controles, fueron contrastados estadisticamente para determinar si las
prevalencias de esas alteraciones estdn asociadas significativamente o no a la
manifestacion de las variantes aguda y crénica de la subnutricion.

2.5. Andlisis de datos

Los resultados se expresan como porcentajes, tanto en las variables cuantitativas como
en las cualitativas. Para la deteccion de significancia en las diferencias observadas entre
proporciones y conteos, se utilizd el contraste y2 de Pearson y los estadisticos de Fisher y
el de Yates.

La razén de ventajas o de productos cruzados (RV) fue utilizada para medir la fuerza y
significacion de relaciones de causalidad entre determinantes sociales, econémicos,
biolégicos, culturales y habituales considerados como factores potenciales de riesgo y la
prevalencia de las variantes aguda y crénica de desnutricibn en nifios menores de cinco
afios. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el programa IBM© SPSS©
Statistics version 21.



Identificacion de los
municipios del tamizado,
previa consulta con PMA

Intervencion I:

1) Medidas
antropométricas y edad

2) Sangrado para Hb y Hct

3) Prevalencia de
subnutricidn y anemia total

Interencion Il:
1) Anamnesis

a) Determinantes
socioeconémicos

b) Determinantes habituales

c) Determinantes bioldgicos

Determinacién de la
muestra estratificada y
disefio de instrumento

2) Participacién
voluntaria de padres o
encargados

3) Consentimiento
informado

Afio 2014

1) Actualizacion de
antropometria
2) Quimica sanguinea (4
marcadores)

3) Examen parasitolégico

de heces

Socilizacién de proyecto
con actores locales:
alcaldias, UCSF,
ADESCO's

Criterios de inclusion:

1) Poblacién de 12
infancia ambos sexos (<5
afos)

Figura 1. Esquema general de la fase del procedimiento de muestreo del estudio.
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3. RESULTADOS
3.1. MUNICIPIO DE VILLA SAN ANTONIO, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.
3.1.1. INDICADORES HEMATOLOGICOS Y ANTROPOMETRICOS

3.1.1.1. NINOS
La prevalencia de anemia en nifios entre 6 meses y cinco afos fue del 41.4% (n=70). Los
casos de anemia predominaron en infantes entre los dos y cinco afios (79.3%, Figura 2).

La prevalencia de desnutricion global o basada en la relacién peso/edad fue mayor en
nifos con estado de desnutricibn aguda (peso/talla) y/o retardo en el crecimiento
(talla/edad) respecto a nifios sin esas alteraciones (12.0% vs 6.7%, respectivamente); no
obstante, las diferencias no son significativas (Figura 3).

No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de estados anémicos en
nifios con condicién aguda de desnutricion y/o retardo en el crecimiento comparada con
nifios sin esas anormalidades (Figura 3).

En nifios, la prevalencia de desnutricion aguda y desnutricibn aguda severa fue de
3.7% y 1.9%, respectivamente; en tanto que las proporciones de casos con retardo y con
retardo severo del crecimiento fueron de 24.6% y 8.7%, respectivamente (Figuras 5y 6).

3.1.1.2 .NINAS
La prevalencia de anemia en nifias entre 6 meses y cinco afios fue del 38.6% (n=57). Los
casos de anemia prevalecieron en infantas entre los dos y cinco afios (90.9%, Figura 2).

En nifas, la prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente
superior en aquellas con estado agudo de desnutricion (peso/talla) y/o retardo en el
crecimiento al compararla con nifias sin esas alteraciones (26.7% vs 2.4%,
XZcorregida=9.394, 1 g.1., p=0.020, Figura 4).

De forma similar a los varones, tampoco se observaron diferencias significativas en la
prevalencia de anemia entre niflas con estado agudo de desnutricion (peso/talla) y/o
retardo en el crecimiento y aquellas sin esas anormalidades (Figura 4).

En nifias, solo predomin6 la desnutricion aguda severa (2.7%); mientras que las
prevalencias de condiciones de retardo y de retardo severo del crecimiento fueron de
22.8% y 3.5%, respectivamente (Figuras 5y 6).
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FRECUENCIA DE CASOS DE ANEMIA

Figura 2. Prevalencia de casos de anemia por rango de edad, basada en medicion de
contenido de Hemoglobina y valor de Hematocrito, en nifios (n=29) y niflas (n=22)
menores de cinco afios del Municipio de Villa San Antonio, Departamento de San Miguel.
Abril de 2013.
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anemia en niflos menores de cinco afos, clasificados en casos (n=25) y controles (n=45).

Municipio de Villa San Antonio, Departamento de San Miguel. Abril de 2013.
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Figura 4. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad, y prevalencia de
anemia en nifias menores de cinco afios, clasificados en casos (n=15) y controles (n=42).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Villa San Antonio,

Departamento de San Miguel. Abril de 2013.
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Figura 5. Prevalencia de desnutricion aguda y desnutricion aguda severa, segun
clasificacion basada en la relacion pesol/talla, en nifios (n=54) y nifias (n=37) de dos afios
a menor de cinco afios. Municipio de Villa San Antonio, Departamento de San Miguel.
Abril de 2013.
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Figura 6. Prevalencia de casos de retardo y retardo severo del crecimiento, segun
clasificacion basada en la relacion talla/edad, en nifios (n=69) y niflas (n=57) menores de
cinco afios. Municipio de Villa San Antonio, Departamento de San Miguel. Abril de 2013.

3.1.2. CONDICIONANTES SOCIALES, DE SANEAMIENTO E HISTORIAL MORBIDO
De las 13 condiciones de tipo educativo, socioeconémico y de saneamiento en el hogar,
expuestas en la Tabla 2, la proporcion de viviendas con presencia de vectores y el nivel
de ocupacion remunerada en el nacleo familiar difiieron en los menores clasificados
como casos (desnutricién aguda y/o retardo del crecimiento) de aquellos nominados como
controles indistintamente del sexo; no obstante, las divergencias no son significativas.

En cuanto a la fecundidad y los antecedentes marbidos tanto de las madres durante la
gestacion como de los menores examinados, ninguno presentd diferencias significativas
entre los casos y los controles (Tabla 3).
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Tabla 2. Condiciones educativas, socioeconémicas y de saneamiento en el hogar de las
madres o responsables de los menores de cinco afios, clasificados como casos y
controles. Municipio de Villa Antonio, Departamento de San Miguel. Abril de 2013.

Condicién/Factor Casos Controles Probabilidad
Ambos sexos Ambos sexos Casos vs Controles

Conteo (%) 40 (31.0) 89 (69.0) P (x?

Nivel educativo

Ninguno 8 (20.0) 19 (24.7)

Basico, Medio y Superior 32 (80.0) 58 (75.3) 0.569 (0.324)

Ocupaciéon remunerada del informante

Tiene 5(12.5) 11 (13.8)

No tiene 35 (87.5) 69 (86.2) 0.849 (0.036)

Ocupacién remunerada del nucleo familiar

Ninguno 29 (72.5) 45 (57.0)

Algunos 11 (27.5) 34 (43.0) 0.099 (2.726)

Ingreso familiar

< $100 33 (82.5) 68 (85.0)

$100 a $200 5(12.5) 9(11.3) 1.000 (0.397)

> $200 2 (5.0 3(3.7)

Recepcion remesa familiar del extranjero

Si 8 (20.0) 13 (16.3)

No 32 (80.0) 67 (83.8) 0.610 (0.260)

Recepcion ayuda Comunidades Solidarias Rurales

Si 10 (25.0) 23 (28.8)

No 30 (75.0) 57 (71.2) 0.665 (0.188)

Hacinamiento (personas por vivienda)

Si (> 5 personas) 21 (52.5) 39 (48.8)

No (Hasta 5 personas) 19 (47.5) 41 (51.2) 0.699 (0.150)

Tipo construccion de paredes de vivienda

Mixto 6 (14.6) 13 (15.1)

Otros materiales 34 (85.4) 73 (84.9) 0.943 (0.005)

Tipo construccion del piso de vivienda

Cemento o ladrillo 5(12.2) 16 (18.6)

Tierra 35 (87.8) 70 (81.4) 0.363 (0.826)

Fuente de agua para consumo

Entubada 24 (61.0) 54 (61.6)

Pozo 10 (24.4) 24 (27.9) 0.755 (0.621)

Superficial 6 (14.6) 9 (10.5)

Letrina

Tiene 28 (68.3) 62 (70.5)

No tiene 12 (31.7) 27 (29.5) 0.803 (0.062)

Animales domésticos en vivienda

Si 33 (82.9) 73 (83.0)

No 7(17.1) 15 (17.0) 0.997 (0.000)

Vectores en vivienda

Si 19 (47.5) 56 (62.9)

No 21 (52.5) 33 (37.1) 0.101 (2.697)
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Tabla 3. Fecundidad, antecedentes morbidos durante la gestacion de las madres
informantes y antecedentes mérbidos de los menores de cinco afios, clasificados como
casos y controles. Municipio de Villa Antonio, Departamento de San Miguel. Abril de 2013.

Casos Controles

Probabilidad

Condicion/Factor

Ambos sexos Ambos sexos
Conteo (%) 40 (31.0) 89 (69.0)
Fecundidad (hijos por mujer)
laz2 26 (65.8) 59 (67.0)
3a4 7(17.1) 18 (20.5)
56 mas 7(17.1) 11 (12.5)
Control durante embarazo
Si 39 (97.5) 87 (98.9)
No 1(2.5) 1(1.1)
Gestacion con RCIU
Positiva 9 (22.5) 18 (20.7)
Negativa 31 (77.5) 69 (79.3)
Anemia durante gestacion
Positiva 7 (17.5) 24 (27.6)
Negativa 33 (82.5) 63 (72.4)
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en el menor
Positiva 14 (35.0) 39 (44.3)
Negativa 26 (65.0) 49 (55.7)
Enfermedades Diarreicas Agudas recurrentes en el menor
Positiva 10 (25.0) 20 (22.7)
Negativa 30 (75.0) 68 (77.3)
Parasitosis intestinal en el menor
Positiva 12 (30.0) 29 (33.0)
Negativa 28 (70.0) 59 (67.0)
Anemia previamente diagnosticada
Positiva 9 (25.7) 18 (24.7)
Negativa 26 (74.3) 55 (75.3)
Anemia medicada
Positiva 23 (63.9) 51 (64.6)
Negativa 13 (36.1) 28 (35.4)

Cumplimiento del tratamiento de la anemia medicada

Incompleto 10 (43.5) 25 (49.0)
Completo 13(56.5) 26 (51.0)
Lactancia materna

Si 38 (95.0) 87 (98.9)
No 2 (5.0 1(1.1)
Lactancia materna exclusiva

Si 23 (59.0) 48 (55.2)
No 16 (41.0) 39 (44.8)
Consumo habitual de alimentos fuente de hierro

Si 38 (95.0) 82 (95.3)
No 2 (5.0) 4 (4.7)

P (%

0.744 (0.590)

1.000 (0.000)

0.817 (0.054)

0.219 (1.511)

0.341 (0.984)

0.835 (0.043)

0.675 (0.175)

0.906 (0.014)

0.945 (0.005)

0.659 (0.195)

0.493 (0.470)

0.691 (0.158)

1.000 (0.000)

Casos vs Controles
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3.2. MUNICIPIO DE MONTE SAN JUAN, DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN.
3.2.1. INDICADORES HEMATOLOGICOS Y ANTROPOMETRICOS

3.2.1.1. NINOS

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios fue del 23.4% (n=124). La
anemia predominé también en infantes entre los dos y cinco afios (72.4%), aunque resalta
la observacion inusual de casos en menores de seis meses (3.4%, Figura 7).

La prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente mayor en
nifos con estado agudo de desnutricion (peso/talla) y/o retardo en el crecimiento
(talla/edad) respecto a nifios sin esas alteraciones (20.4% vs 2.7%, Y%coregida=8.739, 1 g.1.,
p=0.003, Figura 8).

No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de estados anémicos en
nifios con desnutricion aguda y/o retardo en el crecimiento comparada con nifios sin esas
anormalidades (Figura 8).

En nifios, el valor de prevalencia tanto para la condicién de desnutricion aguda como
para la de desnutricion aguda severa fue del 2.7%; en tanto que las proporciones de
casos con retardo y con retardo severo del crecimiento fueron de 24.2% y 10.5%,
respectivamente (Figuras 10y 11).

3.2.1.2. NINAS

La prevalencia de anemia en nifias menores de cinco afios fue del 18.2% (n=110). La
anemia prevalecio en infantas entre los dos y cinco afios (66.0%, Figura 7). Sin embargo,
es notable la elevada proporcion de nifias menores de seis meses en estado anémico,
incluso superior al valor observado en el grupo con edades entre 6 meses y dos afios
(20.0% vs 15.0%, Figura 7).

En nifas, la prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente
superior en aquellas con desnutricion aguda (peso/talla) y/o retardo en el crecimiento al
compararla con nifias sin esas alteraciones (24.2% vs 1.3%, yZcomegida=13.277, 1 g.l.,
p<0.001, Figura 9).

Diferencias significativas se encontraron al comparar los valores de prevalencia de
anemia entre nifias con estado agudo de desnutricion (peso/talla) y/o retardo en el
crecimiento y aquellas sin esas anormalidades (30.3% vs 13.0%, ¥2coregica=4.656, 1 9.1,
p=0.031, Figura 9).

En nifas, las proporciones de desnutriciébn aguda y desnutricion aguda severa fueron
de 5.5% y 1.4%, respectivamente; mientras que las prevalencias de condiciones de
retardo y de retardo severo del crecimiento fueron de 21.8% y 5.5%, respectivamente
(Figuras 10y 11).
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CASOS DE ANEMIA

Figura 7. Prevalencia de casos de anemia por rango de edad, basada en medicién de
contenido de Hemoglobina y valor de Hematocrito, en nifios (n=29) y nifias (n=20)
menores de cinco afios del Municipio de Monte San Juan, Departamento de Cuscatlan.
Junio de 2013.
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CASOS CONTROLES
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FRECUENCIA

Figura 8. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad, y prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afios, clasificados en casos (n=49) y controles (n=75).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Monte San Juan,
Departamento de Cuscatlan. Junio de 2013.
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FRECUENCIA

Figura 9. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad, y prevalencia de
anemia en nifias menores de cinco afios, clasificados en casos (n=33) y controles (n=77).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Monte San Juan,
Departamento de Cuscatlan. Junio de 2013.
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FRECUENCIA PESOITALLA

Figura 10. Prevalencia de casos de desnutricion aguda y desnutricibn aguda severa,
segun clasificacion basada en la relacion peso/talla, en nifios (n=74) y nifias (n=73) de
dos afios a menor de cinco afios. Municipio de Monte San Juan, Departamento de
Cuscatlan. Junio de 2013.
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SEXO BIOLOGICO
NINOS NINAS

ESTADO DEL CRECIMIENTO SEGUN TALLA/EDAD

FRECUENCIA TALLA/IEDAD

Figura 11. Prevalencia de casos de retardo y retardo severo del crecimiento, segun
clasificacién basada en la relacion talla/edad, en nifios (n=124) y niflas (n=110) menores
de cinco afios. Municipio de Monte San Juan, Departamento de Cuscatlan. Junio de 2013.
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3.2.2. CONDICIONANTES SOCIALES, DE SANEAMIENTO E HISTORIAL MORBIDO

De los 13 factores de tipo educativo, socioecondmico y de saneamiento del hogar,
mostradas en la Tabla 4, el nivel educativo de las madres o responsables de los menores
(XPcorregica=10.468, 1 g.l., p=0.001), asi como del tipo de material de construccion de las
paredes (¥2corregidca=4.656, 1 g.l., p=0.031) y del piso de las viviendas (y%oregisa=9.589, 1
g.l., p=0.002), presentaron diferencias significativas al comparar las condiciones de
procedencia de los menores clasificados como casos (desnutricion aguda y/o retardo del
crecimiento) de aquellos denominados como controles (Tabla 4).

Con respecto a la fecundidad y a los antecedentes morbidos tanto de las madres
durante la gestacion como de los menores examinados (Tabla 5), solo difirieron
significativamente las proporciones observadas en la condicibn de retardo en el
crecimiento intrauterino de las madres de menores clasificados como casos en
comparacion con las progenitoras de infantes denominados como controles
(%Pcorregica=4.753, 1 g.l., p=0.029).

Es destacable que en infantes que presentan estados agudos de desnutricion y/o de
retardo en el crecimiento (casos), la proporcion de madres con nivel educativo nulo sea
casi 18 veces mayor que en aquellos que no presentan esas alteraciones del desarrollo
(Razén de Predominio=17.70, p=0.007; IC 95% [2.17, 144.38]).

Las desigualdades aplican también para el tipo de construccion de las viviendas, por
ejemplo, el porcentaje de viviendas con paredes de bahareque, adobe y varas es casi dos
veces mayor en las familias con menores clasificados como casos en comparacién con
los controles (Razén de Predominio=1.87, p=0.032; IC 95% [1.06, 3.32]); también, habitar
viviendas con piso de tierra es dos y media veces mas frecuente en grupos familiares con
infantes tipificados como casos comparados con los controles (Razén de
Predominio=2.49, p=0.002; IC 95% [1.39, 4.46]). Lo anterior denota la prevalencia de
vivienda precaria y condiciones socioeconémicas deprimidas, que podrian subyacer a la
manifestacion de estados de desnutricién global y aguda, asi como de retardo en el
crecimiento y anemia, ésta Ultima alteracion observada especificamente en nifias (Figura
9).

Es notable también que en las madres de los menores clasificados como casos hubo
tres veces menos eventos de Retardo en el Crecimiento Intrauterino (RCIU) durante la
gestacion que en las progenitoras de los infantes controles (Razén de Predominio=0.341,
p=0.036; IC 95% [0.125, 0.931]); no obstante de esta significativa disimilitud, no se puede
afirmar que las madres que experimentaron RCIU estén mas sensibilizadas al
seguimiento y atencion del crecimiento y desarrollo de la prole en primera infancia con
respecto a aquellas que no sufrieron de esa condicion, precisamente porque el porcentaje
de casos de desnutricion global es significativamente mayor.
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Tabla 4. Condiciones educativas, socioeconémicas y de saneamiento en el hogar de las
madres o responsables de los menores de cinco afios, clasificados como casos y
controles. Municipio de Monte San Juan, Departamento de Cuscatlan. Junio de 2013.

Condicién/Factor Casos Controles Probabilidad
Ambos sexos Ambos sexos Casos vs Controles

Conteo (%) 74 (33.5) 147 (66.5) P (x?

Nivel educativo

Ninguno 8 (10.8) 1(0.7)

Basico, Medio y Superior 66 (89.2) 146 (99.3) 0.001 (10.468)

Ocupaciéon remunerada del informante

Tiene 22 (29.7) 52 (36.1)

No tiene 52 (70.3) 92 (63.9) 0.346 (0.888)

Ocupacién remunerada del nucleo familiar

Ninguno 9 (12.3) 22 (15.9)

Algunos 64 (87.7) 116 (84.1) 0.481 (0.497)

Ingreso familiar

< $100 19 (27.9) 33 (24.3)

$100 a $200 38 (55.9) 67 (49.3) 0.258 (2.711)

> $200 11 (16.2) 36 (26.5)

Recepcion remesa familiar del extranjero

Si 3(4.1) 16 (11.1)

No 71 (95.9) 128 (88.9) 0.080 (3.060)

Recepcion ayuda Comunidades Solidarias Rurales

Si 27 (36.5) 61 (42.4)

No 47 (63.5) 83 (57.6) 0.403 (0.701)

Hacinamiento (personas por vivienda)

Si (> 5 personas) 31 (42.5) 49 (35.0)

No (Hasta 5 personas) 42 (57.5) 91 (65.0) 0.286 (1.140)

Tipo construccion de paredes de vivienda

Mixto 29 (39.7) 79 (55.2)

Otros materiales 44 (60.3) 64 (44.8) 0.031 (4.656)

Tipo construccion del piso de vivienda

Cemento o ladrillo 25 (33.8) 80 (55.9)

Tierra 49 (66.2) 63 (44.1) 0.002 (9.589)

Fuente de agua para consumo

Entubada 74 (100.0) 140 (97.9)

Pozo 0 (0.0) 2(1.4) 0.702 (1.148)

Superficial 0 (0.0) 1(0.7)

Letrina

Tiene 73 (98.6) 141 (98.6)

No tiene 1(1.4) 2 (1.4) 1.000 (0.000)

Animales domésticos en vivienda

Si 63 (86.3) 117 (81.8)

No 10 (13.7) 26 (18.2) 0.403 (0.699)

Vectores en vivienda

Si 57 (78.1) 102 (71.3)

No 16 (21.9) 41 (28.7) 0.287 (1.135)
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Tabla 5. Fecundidad, antecedentes morbidos durante la gestacion de madres informantes
y antecedentes mérbidos de los menores de cinco afios, clasificados como casos Yy
controles. Municipio de Monte San Juan, Departamento de Cuscatlan. Junio de 2013.

Condicién/Factor Casos Controles Probabilidad
Ambos sexos Ambos sexos Casos vs Controles

Conteo (%) 82 (35.3) 150 (64.7) P (x?

Fecundidad (hijos por mujer)

laz2 49 (59.8) 101 (67.3)

3a4 22 (26.8) 34 (22.7) 0.496 (1.403)

56 mas 11 (13.4) 15 (10.0)

Control durante embarazo

Si 82 (100.0) 146 (97.3)

No 0(0.0) 42.7) 0.335 (0.930)

Gestacion con RCIU

Positiva 5(6.1) 24 (16.0)

Negativa 77 (93.9) 126 (84.0) 0.029 (4.753)

Anemia durante gestacion

Positiva 8(9.8) 22 (15.0) 0.263 (1.255)

Negativa 74 (90.2) 125 (85.0)

Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en el menor

Positiva 18 (22.0) 26 (17.3)

Negativa 64 (78.0) 124 (82.7) 0.391 (0.736)

Enfermedades Diarreicas Agudas recurrentes en el menor

Positiva 17 (20.7) 29 (19.3)

Negativa 65 (79.3) 121 (80.7) 0.798 (0.065)

Parasitosis intestinal en el menor

Positiva 17 (20.7) 28 (18.7)

Negativa 65 (79.3) 122 (81.3) 0.704 (0.145)

Anemia previamente diagnosticada

Positiva 7(9.7) 13 (10.0)

Negativa 65 (90.3) 117 (90.0) 0.950 (0.004)

Anemia medicada

Positiva 18 (22.0) 40 (27.4)

Negativa 64 (78.0) 106 (72.6) 0.365 (0.821)

Cumplimiento del tratamiento de la anemia medicada

Incompleto 9 (50.0) 20 (50.0)

Completo 9 (50.0) 20 (50.0) 1.000 (0.000)

Lactancia materna

Si 79 (96.3) 147 (98.0)

No 3(3.7) 3 (2.0) 0.743 (0.108)

Lactancia materna exclusiva

Si 64 (78.0) 121 (84.0)

No 18 (22.0) 23 (16.0) 0.262 (1.258)

Consumo habitual de alimentos fuente de hierro

Si 78 (95.1) 140 (97.2)

No 4 (4.9) 4(2.8) 0.655(0.200)
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3.3. MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO DE GUZMAN, DEPARTAMENTO DE
SONSONATE.

3.3.1. INDICADORES HEMATOLOGICOS Y ANTROPOMETRICOS

3.3.1.1. NINOS

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios fue del 49.6% (n=117). La
anemia predominé también en infantes entre los dos y cinco afios (63.8%), aunque resalta
también la observacion poco usual de casos en menores de seis meses (12.1%, Figura
12).

La prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente mayor en
nifios con desnutricion aguda (peso/talla) y/o con retardo en el crecimiento (talla/edad)
respecto a nifios que no tienen esas alteraciones (43.5% vs 0.0%, %2coregida=34.230, 1 g.1.,
p<0.001, Figura 13).

Como en el caso de Monte San Juan, tampoco se observaron diferencias significativas
en la prevalencia de estados anémicos en nifios con condicién aguda de desnutricién y/o
retardo en el crecimiento comparada con nifios sin esas anormalidades (Figura 13); en
ambos grupos, la anemia prevalecio entre el 48% y el 54%.

En nifios, la prevalencia de desnutricion aguda y desnutricion aguda severa fue de
11.9% y 7.5%, respectivamente; en tanto que las proporciones de casos con retardo y con
retardo severo del crecimiento fueron de 21.4% y 10.3%, respectivamente (Figuras 15y
16).

3.3.2.1. NINAS

La prevalencia de anemia en nifias menores de cinco afios fue del 32.7% (n=107). La
anemia prevalecié mayoritariamente en infantas entre los dos y cinco afios (68.6%, Figura
12). Destacan también los casos de anemia en niflas menores de seis meses, aunque la
prevalencia es inferior al valor observado en los varones del mismo grupo etario (5.7% vs
12.1%, Figura 12).

En nifas, la prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente
superior en aquellas con estado agudo de desnutricion (peso/talla) y/o retardo en el
crecimiento al compararla con nifias sin esas alteraciones (54.8% vs 4.1%, %2=36.543, 1
g.l., p<0.001, Figura 14).

No se encontraron diferencias significativas al comparar los valores de prevalencia de
anemia entre nifias con desnutriciébn aguda (peso/talla) y/o retardo en el crecimiento
(talla/edad) y aquellas sin esas anormalidades (Figura 14).
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En nifias, las proporciones de la desnutricion aguda y de desnutricion aguda severa
fueron de 13.1% y 3.3%, respectivamente; mientras que las prevalencias de condiciones
de retardo y de retardo severo del crecimiento fueron de 18.7% y 4.7%, respectivamente

(Figuras 15y 16).

RANGO DE EDAD

SEXO BIOLOGICO

CASOS DE ANEMIA

Figura 12. Prevalencia de casos de anemia por rango de edad, basada en medicion de
contenido de Hemoglobina y valor de Hematocrito, en nifios (n=58) y nifias (n=35)
menores de cinco afos del Municipio de Santo Domingo de Guzman, Departamento de

Sonsonate. Mayo de 2013.
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PESO PARA LA EDAD Y HEMOGRAMA
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Figura 13. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad y prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afios, clasificados en casos (n=46) y controles (n=71).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Santo Domingo de

Guzmén, Departamento de Sonsonate. Mayo de 2013.
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PESO PARA LA EDAD Y HEMOGRAMA
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Figura 14. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad, y prevalencia de
anemia en nifias menores de cinco afios, clasificados en casos (n=31) y controles (n=74).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Santo Domingo de

Guzmén, Departamento de Sonsonate. Mayo de 2013.
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NINOS

SEXO BIOLOGICO

NINAS

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN RELACION PESOITALLA

2 10 0 0 2
FRECUENCIA PESOITALLA

T T
30 40

Figura 15. Prevalencia de casos de desnutricion aguda y desnutricibn aguda severa,
segun clasificacion basada en la relacion peso/talla, en nifios (n=67) y nifias (n=61) de
dos afios a menor de cinco afios. Municipio de Santo Domingo de Guzman, Departamento

de Sonsonate. Mayo de 2013.

32

YI1v.L0S3d NOIDYT13d NNOD3S TYNOIJIMLNN 0av.Lls3



SEXO BIOLOGICO
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Figura 16. Prevalencia de casos de retardo y retardo severo del crecimiento, segun
clasificacién basada en la relacion talla/edad, en nifios (n=117) y nifias (n=107) menores
de cinco afios. Municipio de Santo Domingo de Guzmén, Departamento de Sonsonate.
Mayo de 2013.
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3.3.2. CONDICIONANTES SOCIALES, DE SANEAMIENTO E HISTORIAL MORBIDO

De los 13 factores de tipo educativo, socioeconémico y de saneamiento del hogar,
mostradas en la Tabla 6, la ocupacion remunerada de algunos miembros del nicleo
familiar de los menores (x2 = 5.074, 1 g.l., p=0.024), asi como del tipo de material de
construccion de las paredes (x2 = 4.550, 1 g.l., p=0.033), presentaron diferencias
significativas al comparar las condiciones de procedencia de los menores clasificados
como casos de aquellos denominados como controles. También el hacinamiento
prevalecio en los hogares de los infantes categorizados como casos con respecto a los
controles, aunque no se logré demostrar significacion en las disimilitudes (x2= 3.562, 1
g.l., p=0.059, Tabla 6).

Con respecto a la fecundidad y a los antecedentes moérbidos tanto de las madres
durante la gestacion como de los menores examinados (Tabla 7), solo difirieron
significativamente las proporciones observadas en el nimero de hijos por mujer
(fecundidad) y la condiciéon de retardo en el crecimiento intrauterino de las madres de
menores clasificados como casos en comparacion con las progenitoras de infantes
denominados como controles (y2 = 8.488, 2 g.l.,, p=0.014, 2= 4.545, 1 g.l., p=0.033,
respectivamente).

Destaca que en infantes que presentan desnutricion aguda y/o retardo en el
crecimiento (casos), la proporcion de hogares con miembros que tengan alguna
ocupacién remunerada sea dos veces menor que en aquellos nudcleos familiares con hijos
gue no presentan esas alteraciones del desarrollo (Razén de Predominio=2.09, p=0.026;
IC 95% [1.091, 3.810)).

Se pudo comprobar que las disimilitudes aplican también para el tipo de construccién
de las viviendas, por ejemplo, la proporcién de viviendas con paredes de bahareque,
adobe y varas es casi dos veces mayor en las familias con menores clasificados como
casos en comparacion con los controles (Razén de Predominio=1.94, p=0.034; IC 95%
[1.05, 3.57]). En forma parecida a lo observado en Monte San Juan, en Santo Domingo de
Guzman prevalecen condiciones de vivienda precaria y socioeconémicas deprimidas, que
podrian subyacer a la manifestacion de estados de desnutricion global y aguda, asi como
de retardo en el crecimiento.

Es notable también que la proporcién de madres con cinco o mas hijos fue casi tres
veces mayor en el grupo de menores categorizados como casos en comparacion con los
controles (Razén de Predominio=2.74, p=0.011; IC 95% [1.26, 5.96]). Asi también, en las
madres de los infantes considerados como casos hubo dos veces mas eventos de
Retardo en el Crecimiento Intrauterino (RCIU) durante la gestacibn que en las
progenitoras de los menores controles (Razén de Predominio=2.17, p=0.036; IC 95%
[1.05, 4.47]). Esta significativa desigualdad podria indicar que los infantes cuyas madres
experimentaron RCIU estan mas propensos a desarrollar desnutricién aguda y retardo en
el crecimiento.
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Tabla 6. Condiciones educativas, socioeconémicas y de saneamiento en el hogar de las
madres o responsables de los menores de cinco afos, clasificados como casos y controles.
Municipio de Santo Domingo de Guzman, Departamento de Sonsonate. Mayo de 2013.

Probabilidad

L Casos Controles

Condicion/Factor
Ambos sexos Ambos sexos

Conteo (%) 71 (34.3) 136 (65.7)
Nivel educativo
Ninguno 21 (29.6) 27 (19.9)
Basico, Medio y Superior 50 (70.4) 109 (80.1)
Ocupacion remunerada del informante
Tiene 14 (19.7) 37 (27.2)
No tiene 57 (80.3) 99 (72.8)
Ocupacién remunerada del nucleo familiar
Ninguno 27 (38.0) 31(23.1)
Algunos 44 (62.0) 103 (76.9)
Ingreso familiar
< $100 41 (57.7) 65 (50.0)
$100 a $200 22 (31.0) 54 (41.5)
> $200 8 (11.3) 11 (8.5)
Recepcion remesa familiar del extranjero
Si 8 (11.3) 10 (7.4)
No 63 (88.7) 126 (92.6)
Recepcion ayuda Comunidades Solidarias Rurales
Si 25 (35.7) 47 (34.6)
No 45 (64.3) 89 (65.4)
Hacinamiento (personas por vivienda)
Si (> 5 personas) 33 (46.5) 45 (33.1)
No (Hasta 5 personas) 38 (53.5) 91 (66.9)
Tipo construccion de paredes de vivienda
Mixto 21 (29.6) 61 (44.9)
Otros materiales 50 (70.4) 75 (55.1)
Tipo construccion del piso de vivienda
Cemento o ladrillo 31 (43.7) 76 (55.9)
Tierra 40 (56.3) 60 (44.1)
Fuente de agua para consumo
Entubada 62 (87.3) 124 (91.9)
Pozo 2 (2.8) 3(2.2)
Superficial 7 (9.9) 8 (5.9)
Letrina
Tiene 70 (98.6) 134 (98.5)
No tiene 1(1.4) 2 (1.5)
Animales domésticos en vivienda
Si 60 (92.3) 99 (91.7)
No 5(7.7) 9(8.3)
Vectores en vivienda
Si 21 (32.3) 26 (24.1)
No 44 (67.7) 82 (75.9)

P (%

0.116 (2.477)

0.235 (1.408)

0.024 (5.074)

0.323 (2.257)

0.343 (0.900)

0.869 (0.027)

0.059 (3.562)

0.033 (4.550)

0.095 (2.790)

0.604 (1.399)

1.000 (0.000)

0.881 (0.022)

0.238 (1.390)

Casos vs Controles
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Tabla 7. Fecundidad, antecedentes morbidos durante la gestacion de madres informantes y
antecedentes mérbidos de los menores de cinco afios, clasificados como casos y controles.
Municipio de Santo Domingo de Guzman, Departamento de Sonsonate. Mayo de 2013.

Condicién/Factor Casos Controles Probabilidad
Ambos sexos Ambos sexos Casos vs Controles

Conteo (%) 77 (34.5) 146 (65.5) P (x?

Fecundidad (hijos por mujer)

laz2 39 (54.9) 99 (72.8)

3a4 15 (21.1) 23 (16.9) 0.014 (8.488)

56 mas 17 (24.0) 14 (10.3)

Control durante embarazo

Si 74 (96.1) 142 (97.3)

No 3(3.9) 4(2.7) 0.947 (0.004)

Gestacion con RCIU

Positiva 18 (23.4) 18 (12.3)

Negativa 59 (76.6) 128 (87.7) 0.033 (4.545)

Anemia durante gestacion

Positiva 9(11.7) 27 (18.5) 0.189 (1.724)

Negativa 68 (88.3) 119 (81.5)

Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en el menor

Positiva 21 (27.3) 25 (17.2)

Negativa 56 (72.7) 120 (82.8) 0.079 (3.081)

Enfermedades Diarreicas Agudas recurrentes en el menor

Positiva 12 (15.6) 22 (15.1)

Negativa 65 (84.4) 124 (84.9) 0.919 (0.010)

Parasitosis intestinal en el menor

Positiva 18 (23.4) 39 (26.7)

Negativa 59 (76.6) 107 (73.3) 0.587 (0.295)

Anemia previamente diagnosticada

Positiva 5 (6.8) 7 (4.8)

Negativa 68 (93.2) 138 (95.2) 0.762(0.092)

Anemia medicada

Positiva 6 (8.3) 9 (6.3)

Negativa 66 (91.7) 133 (93.7) 0.589 (0.292)

Cumplimiento del tratamiento de la anemia medicada

Incompleto 4 (66.7) 3 (33.3)

Completo 2 (33.3) 6 (66.7) 0.460 (0.547)

Lactancia materna

Si 74 (96.1) 144 (98.0)

No 3(3.9) 3 (2.0) 0.703 (0.145)

Lactancia materna exclusiva

Si 30 (39.0) 61 (45.5)

No 47 (61.0) 73 (54.5) 0.354 (0.858)

Consumo habitual de alimentos fuente de hierro

Si 73 (94.8) 127 (93.4)

No 4(52) 9 (6.6) 0.905 (0.014)

36



3.4. MUNICIPIO DE NUEVA TRINIDAD, DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO.
3.4.1. INDICADORES HEMATOLOGICOS Y ANTROPOMETRICOS

3.4.1.1. NINOS
La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afos fue del 28.6% (n=63). La
anemia predomino también en infantes entre los dos y cinco afios (88.9%, Figura 17).

La prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente mayor en
nifios con desnutricion aguda (peso/talla) y/o con retardo en el crecimiento (talla/edad)
respecto a nifios que no tienen esas alteraciones (64.7% vs 2.2%, %2conregida=27.553, 1 g.1.,
p<0.001, Figura 18).

Como en el caso de las tres localidades previas, tampoco se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de estados anémicos en nifios con condicion aguda de
desnutricién y/o retardo en el crecimiento comparada con nifios sin esas anormalidades
(Figura 18); en ambos grupos, la anemia prevalecio entre el 24% vy el 41%.

En nifios, el valor de prevalencia tanto para la condicién de desnutricion aguda como
para la de desnutricibn aguda severa fue del 8.8%, respectivamente (Figura 20); en tanto
que las proporciones de casos con retardo y con retardo severo del crecimiento fueron de
15.9% y 1.6%, respectivamente (Figura 21).

3.4.2.1. NINAS

La prevalencia de anemia en nifias menores de cinco afos fue del 20.5% (n=73). La
anemia prevalecio exclusivamente en infantas entre los dos y cinco afios (100.0%, Figura
17).

En nifas, la prevalencia de desnutricion global (peso/edad) fue significativamente
superior en aquellas con estado agudo de desnutricion (peso/talla) y/o retardo en el
crecimiento al compararla con nifias sin esas alteraciones (38.5% vs 1.7%,
YZcorregida=14.609, 1 g.l., p<0.001, Figura 19).

No se encontraron diferencias significativas al comparar los valores de prevalencia de
anemia entre nifias con desnutricion aguda (peso/talla) y/o con retardo en el crecimiento
(talla/edad) y aquellas sin esas anormalidades (Figura 19). La anemia prevalecio en los
dos conjuntos entre el 20% y el 23%.

En las nifias predomind Unicamente la desnutricidbn aguda severa (15.2%, Figura 20);
mientras que las prevalencias de condiciones de retardo y de retardo severo del
crecimiento fueron de 6.9% y 1.4%, respectivamente (Figura 21).
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Figura 17. Prevalencia de casos de anemia por rango de edad, basada en medicion de
contenido de Hemoglobina y valor de Hematocrito, en nifios (n=18) y nifias (n=15)
menores de cinco afios del Municipio de Nueva Trinidad, Departamento de Chalatenango.

Mayo de 2013.
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Figura 18. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad, y prevalencia de
anemia en niflos menores de cinco afos, clasificados en casos (n=17) y controles (n=46).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Nueva Trinidad,
Departamento de Chalatenango. Mayo de 2013.
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Figura 19. Estado nutricional global, basado en la relacion peso/edad, y prevalencia de
anemia en niflas menores de cinco afos, clasificados en casos (n=13) y controles (n=60).
Letras distintas a los lados de barras opuestas indican diferencias significativas entre las
proporciones de casos y controles, a nivel de p<0.05. Municipio de Nueva Trinidad,
Departamento de Chalatenango. Mayo de 2013.
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Figura 20. Prevalencia de casos agudos de desnutriciébn y desnutricion severa, segun
clasificacion basada en la relacion peso/talla, en nifios (n=34) y nifias (n=46) de dos afios
a menor de cinco afos. Municipio de Nueva Trinidad, Departamento de Chalatenango.

Mayo de 2013.
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Figura 21. Prevalencia de casos de retardo y retardo severo del crecimiento, segun
clasificacion basada en la relacion talla/edad, en nifios (n=63) y nifias (n=72) menores de cinco
afios. Municipio de Nueva Trinidad, Departamento de Chalatenango. Mayo de 2013.

3.4.2. CONDICIONANTES SOCIALES, DE SANEAMIENTO E HISTORIAL MORBIDO

De los 13 factores de tipo educativo, socioeconomico y de saneamiento del hogar,
mostradas en la Tabla 8, la proporcién de viviendas sin letrinas difiri6 en los menores
clasificados como casos de aquellos nominados como controles, aunque no se logro
demostrar significaciéon en las disimilitudes (x2= 2.968, 1 g.l., p=0.085).

En cuanto a la fecundidad, los antecedentes mérbidos tanto de las madres durante la
gestacion como de los menores examinados, ningun factor presentd diferencias
significativas entre los casos y los controles (Tabla 9).
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Tabla 8. Condiciones educativas, socioeconémicas y de saneamiento en el hogar de las
madres o responsables de los menores de cinco afos, clasificados como casos y controles.
Municipio de Nueva Trinidad, Departamento de Chalatenango. Mayo de 2013.

Condicién/Factor Casos Controles Probabilidad
Ambos sexos Ambos sexos Casos vs Controles

Conteo (%) 30 (23.6) 97 (76.4) P (x?

Nivel educativo

Ninguno 6 (20.0) 15 (15.5)

Basico, Medio y Superior 24 (80.0) 82 (84.5) 0.762(0.092)

Ocupaciéon remunerada del informante

Tiene 3(10.3) 11 (11.5)

No tiene 26 (89.7) 85 (88.5) 1.000 (0.000)

Ocupacién remunerada del nucleo familiar

Ninguno 17 (58.6) 49 (52.7)

Algunos 12 (41.4) 44 (47.3) 0.576 (0.313)

Ingreso familiar

< $100 24 (85.7) 78 (83.9)

$100 a $200 4 (14.3) 10 (10.8) 0.418 (1.746)

> $200 0 (0.0) 5(5.4)

Recepcion remesa familiar del extranjero

Si 4 (13.8) 10 (10.4)

No 25 (86.2) 86 (89.6) 0.866 (0.029)

Recepcion ayuda Comunidades Solidarias Rurales

Si 13 (35.7) 46 (34.6)

No 16 (64.3) 50 (65.4) 0.770 (0.085)

Hacinamiento (personas por vivienda)

Si (> 5 personas) 10 (34.5) 48 (50.0)

No (Hasta 5 personas) 19 (65.5) 48 (50.0) 0.142 (2.156)

Tipo construccion de paredes de vivienda

Mixto 14 (46.7) 31 (32.0)

Otros materiales 16 (53.3) 66 (68.0) 0.141(2.167)

Tipo construccion del piso de vivienda

Cemento o ladrillo 13 (43.3) 56 (57.7)

Tierra 17 (56.7) 41 (42.3) 0.166 (1.915)

Fuente de agua para consumo

Entubada 30 (100.0) 89 (93.7)

Pozo 0 (0.0) 2(2.1) 0.370 (1.990)

Superficial 0 (0.0) 4 (4.2)

Letrina

Tiene 21 (70.0) 80 (84.2)

No tiene 9 (30.0) 15 (15.8) 0.085 (2.968)

Animales domésticos en vivienda

Si 27 (90.0) 91 (93.8)

No 3 (10.0) 6 (6.2) 0.761 (0.093)

Vectores en vivienda

Si 27 (90.0) 87 (89.7)

No 3 (10.0) 10 (10.3) 1.000 (0.000)
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Tabla 9. Fecundidad, antecedentes morbidos durante la gestacion de madres informantes y
antecedentes mérbidos de los menores de cinco afios, clasificados como casos y controles.
Municipio de Nueva Trinidad, Departamento de Chalatenango. Mayo de 2013.

Casos Controles

Probabilidad

Condicion/Factor

Ambos sexos Ambos sexos
Conteo (%) 30 (22.1) 106 (77.9)
Fecundidad (hijos por mujer)
laz2 19 (65.5) 58 (60.4)
3a4 3(10.3) 22 (22.9)
56 mas 7(24.1) 16 (16.7)
Control durante embarazo
Si 30 (100.0) 105 (99.1)
No 0 (0.0) 1(0.9)
Gestacion con RCIU
Positiva 5 (16.7) 15 (14.2)
Negativa 25 (83.3) 91 (85.8)
Anemia durante gestacion
Positiva 5 (16.7) 13 (12.6)
Negativa 25 (83.3) 90 (87.4)
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en el menor
Positiva 3(10.0) 21 (19.8)
Negativa 27 (90.0) 85 (80.2)
Enfermedades Diarreicas Agudas recurrentes en el menor
Positiva 1(3.3) 11 (10.4)
Negativa 29 (96.7) 95 (89.6)
Parasitosis intestinal en el menor
Positiva 7 (23.3) 26 (25.2)
Negativa 23 (76.7) 77 (74.8)
Anemia previamente diagnosticada
Positiva 6 (24.0) 11 (10.4)
Negativa 19 (76.0) 95 (89.6)
Anemia medicada
Positiva 15 (53.6) 45 (47.9)
Negativa 13 (46.4) 49 (52.1)

Cumplimiento del tratamiento de la anemia medicada

Incompleto 6 (40.0) 14 (31.1)
Completo 9 (60.0) 31 (68.9)
Lactancia materna

Si 26 (86.7) 97 (92.4)
No 4 (13.3) 8 (7.6)
Lactancia materna exclusiva

Si 13 (43.3) 46 (45.1)
No 17 (56.7) 56 (54.9)
Consumo habitual de alimentos fuente de hierro

Si 29 (100.0) 96 (96.0)
No 0 (0.0) 4 (4.0)

P (%

0.282 (2.530)

1.000 (0.000)

0.959 (0.003)

0.790 (0.071)

0.213 (1.549)

0.403 (0.699)

0.831 (0.045)

0.136 (2.227)

0.596 (0.280)

0.527 (0.400)

0.544 (0.367)

0.864 (0.029)

0.627 (0.236)

Casos vs Controles

44



4. DISCUSION

La prevalencia de anemia entre la poblacién de primera infancia muestreada sobrepaso el
umbral del 40% en Santo Domingo de Guzman (Sonsonate) y en Villa San Antonio (San
Miguel); en el primer municipio se obtuvo el valor mas alto para varones (49.6%) y en el
segundo, el mas elevado para mujeres (38.6%). Estas cifras son mayores que las
presentadas por la novena Encuesta Nacional de Salud [16] y las diferencias son
atribuibles a que los datos de esa fuente son estimas a nivel departamental y, por
consiguiente, deben utilizarse con cautela [19] cuando se infiere a nivel municipal porque
subestiman los valores. Sin embargo, en el caso de las prevalencias de anemia total para
los municipios de Monte San Juan (20.9%) y Nueva Trinidad (24.3%), obtenidos en esta
investigacion, estan incluidos en los intervalos de confianza calculados para los
departamentos de Cuscatlan (18.0%, 34.7%, +2EE) y Chalatenango (18.6%, 36.3%,
+2EE) [16].

En todos los lugares muestreados, la prevalencia de anemia fue mayor en nifios que
en nifias y aunque no se probd significacion entre sexos, las diferencias encontradas
fueron desde los 2.5 hasta los 16.9 puntos porcentuales. La diferencia sexo-especifica de
prevalencia de anemia total, superior en varones respecto a nifias menores de cinco afos
ha sido previamente reportada [7,14,16]. En Santo Domingo de Guzméan se encontré6 la
mayor diferencia en los valores de prevalencia de anemia entre varones y nifias (16.9%).

El andlisis de los resultados de anemia obtenidos en nifios y nifias clasificados con
problemas de desnutricion aguda y crénica (segun los indicadores de peso/talla o
talla/edad, respectivamente) y comparados con aquellos sin esas anormalidades
nutricionales parece indicar que el estado anémico no esta asociado directamente al
retardo del crecimiento, mas bien estaria siendo influido por la vulnerabilidad econémica
de las familias, como parecen indicarlo el bajo nivel de ocupacion remunerada del nucleo
familiar, la construccién precaria de la vivienda del grupo y el limitado o nulo nivel
educativo de las madres; esa vulnerabilidad podria incidir en la composicion, calidad y
cantidad de la dieta de los menores. Los hallazgos de otros autores sustentan las
anteriores afirmaciones, por cuanto la prevalencia de anemia total en nifios menores de
cinco afios fue mas alta en familias perceptoras de menores ingresos [7,14,16], y esta
significativamente asociada a carencia de nutrientes especificos por el acceso limitado a
alimentos [16] y por la composicidn de la dieta, predominante en cereales y leguminosas y
pobre en proteinas de origen animal [14,17].

Por el contrario, los resultados de desnutricion global (peso/edad) en nifios y nifias
clasificados con problemas de desnutricion aguda (peso/talla) y cronica (talla/edad) al
compararlos con los obtenidos en menores sin esas anormalidades nutricionales indican
gue la condicién global esta relacionada significativa y directamente al retardo del
crecimiento y que estaria influida también por la vulnerabilidad econémica de las familias,
qgue a su vez tiene implicaciones en la composicion, calidad y cantidad de la dieta de los
menores de cinco afios.
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Previamente se ha establecido que el indicador bajo peso para la edad varia
direccionalmente de forma similar al indice numérico baja talla para la edad, aunque con
diferente magnitud [16], por la razén que el primer indicador tiende a subestimar o
sobrevalorar al segundo [5]. Ese comportamiento direccionalmente parecido en ambos
indicadores del estado nutricional subyace a la asociacion significativa entre la
desnutricion global y el retardo del crecimiento, observada en las cuatro localidades
donde se realiz6 este trabajo. Por otra parte, se ha determinado que cuanto menor sea el
valor del indicador bajo peso para la talla (desnutricion aguda o emaciacion) en el
segmento de poblacion muestreado, mayor sera la similitud del comportamiento de los
indices bajo peso para la edad y baja talla para la edad [16].

La prevalencia del bajo peso para la edad (desnutricion global) fue mayor en las
comunas de Santo Domingo (18.0%) y Nueva Trinidad (13.2%), precediendo a Monte San
Juan (9.0%) y Villa San Antonio (8.7%). Los porcentajes de este indicador (bajo peso para
la edad) que se calcularon en este trabajo superan a los valores mostrados por la hovena
Encuesta Nacional de Salud [16]. No obstante, las prevalencias de desnutricion global
para los municipios de Villa San Antonio (8.7%) y de Nueva Trinidad (13.2%), obtenidos
en esta investigacion, estan incluidos en los intervalos de confianza calculados para los
departamentos de San Miguel (1.8%, 9.4%, +2EE) y Chalatenango (2.3%, 13.8%, +2EE)
[16].

Similar a los valores del indicador anterior, la prevalencia de la desnutricibn aguda o
emaciacion fueron mayores en los municipios de Santo Domingo de Guzman (12.5%) y
Nueva Trinidad (12.5%), seguidos por Monte San Juan (4.1%) y Villa San Antonio (2.2%);
en la primer comuna se registrd el mayor valor en varones (11.9%) y en la segunda, la
cifra mas alta en nifias (15.2%). Nuevamente, las prevalencias de este indicador (bajo
peso para la talla) obtenidas en esta investigacion son mayores que las presentadas por
la novena Encuesta Nacional de Salud [16], atribuyéndose las diferencias a que los datos
de ese antecedente no son estimas a nivel municipal sino departamental por lo que han
de usarse con caucién [19] por tratarse de subestimados. No obstante, las prevalencias
de emaciacion para los municipios de Monte San Juan (4.1%) y Villa San Antonio (2.2%),
obtenidos en este trabajo, se incluyen en los intervalos de confianza calculados para los
departamentos de Cuscatlan (0.3%, 4.1%, +2EE) y San Miguel (0.1%, 2.7%, +2EE) [16].

La emaciacion severa también fue méas frecuente en Santo Domingo de Guzmén
(5.5%) y Nueva Trinidad (3.8%) comparado con Monte San Juan (2.0%) y Villa San
Antonio (2.2%). En este caso también, los valores presentados en este informe difieren de
los publicados en la ultima Encuesta Nacional de Salud [16], probablemente debido a las
mismas razones arriba expuestas [19]. Hay pues evidencia de emaciacion y emaciacion
severa en la poblacion menor de cinco afios de los cuatro municipios muestreados, con
mayor prevalencia en Santo Domingo de Guzméan y Nueva Trinidad.

La prevalencia de la desnutricién crénica o retardo en talla, sin distincion de que el
indicador sea severo o no, superé el umbral del 30% en los municipios de Monte San
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Juan (31.2%) y Villa San Antonio (30.2%), clasificandose ambas comunas en el nivel alto
de desnutricién (29.1% - 37%), segun el criterio del Programa Mundial de Alimentos en El
Salvador [19]; en tanto que, Santo Domingo de Guzman (27.7%) y Nueva Trinidad
(12.6%) se clasifican en los grupos de media (20% - 29%) y baja prevalencia (12% -
19.9%) de desnutricion cronica, respectivamente.

Al comparar las prevalencias obtenidas en esta investigacion con los valores a nivel de
municipios del Mapa del Hambre El Salvador 2011 [19], destaca que los porcentajes
coinciden en la comuna de Monte San Juan (31.2% contra 31.2%), son proximos en
Santo Domingo de Guzman (27.7% frente a 29.0%) y en Villa San Antonio (30.2% contra
27.8%) pero difieren en Nueva Trinidad (12.6% frente a 30.6%). Las diferencias
probablemente se deben a que los porcentajes del Mapa del Hambre son calculados a
través de un modelo de regresién generalizado y, por consiguiente, pueden sobreestimar
0 subestimar las prevalencias reales [19]. Otro ejemplo de aproximaciones a las
prevalencias reales son los valores del retardo en talla, calculados a partir de los datos del
Tercer Censo de Talla en Escolares de Primer Grado [24], que también tienden a
ponderan el indicador talla para la edad al alza o0 a la baja.

En cuanto a factores funcionales relacionados con el embarazo, los menores cuyas
madres experimentaron RCIU tienen dos veces mas riesgo de desarrollar desnutricion
global y aguda, asi como retardo del crecimiento, en concurrencia de condiciones de
vulnerabilidad socioecon6mica, caracterizada por el bajo nivel de ocupacién remunerada
en el nacleo familiar, la tenencia de vivienda precaria, la elevada fecundidad (>5
hijos/mujer) y el nulo o escaso nivel educativo de las madres de familia. En congruencia
con los factores de riesgo caracterizados en esta investigacion, previamente se ha
determinado que el RCIU es causal del retardo en talla [16]. Los nifios menores de cinco
afios provenientes de familias con menores ingresos y con madres que no cuentan con
ocupacién remunerada tienen de dos a tres veces mas riesgo de sufrir retardo en talla y
bajo peso para la edad [5,7,15]. En tanto que la baja o nula escolaridad y la paridad o
fecundidad de las madres de familia estan relacionadas, una de forma directa y la otra de
manera inversamente proporcional a las tres variantes de desnutricion [7,15,16].

El segmento poblacional muestreado en Santo Domingo de Guzman es el que tipifica
mejor la confluencia de varios de los factores de riesgo anteriormente descritos, por
cuanto presenta comparativamente valores elevados de prevalencia de anemia (>41%),
bajo peso para la edad (18%), emaciacion (>12%), emaciacion severa (>5%) y de retardo
en talla o del crecimiento (>27%), sin distincion del sexo del menor, demostrando asi que
la condicion del RCIU, la baja ocupacion remunerada de la familia, la precariedad de la
vivienda y la elevada fecundidad de las madres son factores que estan asociados a la
manifestacion de las tres variantes de desnutricion, pudiendo incluso duplicar el riesgo de
padecimiento en los infantes.
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5. CONCLUSIONES

Los dos municipios con mayor prevalencia de anemia son Santo Domingo de Guzman y
Villa San Antonio, superando el umbral del 40% en menores de cinco afos, predominando
en nifos respecto a nifas.

Consistente con otros hallazgos, la prevalencia relativamente elevada de anemia
(>23% en varones y >18% en nifias), estaria asociada a la vulnerabilidad social y
econémica de las familias y esa vulnerabilidad podria incidir, por ejemplo, en la
composicion, calidad y cantidad de la dieta de los menores, elevando asi el riesgo de
anemia y desnutricion cronica (retardo en talla) entre los infantes menores de cinco afios.

En términos generales, la desnutricién global o bajo peso para la edad predomina tanto
en nifios como en nifias y esta significativamente asociado a las condiciones de
desnutricion aguda y retardo del crecimiento. Las comunas que mostraron las
prevalencias mas altas fueron Santo Domingo de Guzman (18%) y Nueva Trinidad (13%).

De forma similar al bajo peso para la edad, tanto Santo Domingo de Guzman como
Nueva Trinidad tuvieron la prevalencia mas alta de emaciacion o bajo peso para la talla
(>12%). No obstante y a diferencia del indicador anterior, la desnutricibn aguda o
emaciacién es predominante en niflas mas que en nifios, presentando el municipio de
Santo Domingo de Guzman la mayor prevalencia en varones (>11%) y la comuna de
Nueva Trinidad tuvo el valor mas alto para niflas (>15%).

Un comportamiento similar se registr6 para la emaciacion severa, alcanzando los
valores de prevalencia mas altos en Santo Domingo de Guzman (>5%) y en Nueva
Trinidad (>3%). En los otros dos municipios, los porcentajes superan ligeramente los dos
puntos.

El retardo en talla o del crecimiento, en todos los casos, prevalecié en nifios (>17%)
respecto a las nifias (>8%) y las poblaciones muestreadas que presentaron los valores
mas altos fueron de los municipios de Monte San Juan y de Villa San Antonio, en ambos
casos mayor del 30%; aunque en Santo Domingo de Guzman se registré una prevalencia
(>27%), muy proxima a los porcentajes de las localidades antes mencionadas.

La confluencia de factores como el retardo en el crecimiento intrauterino, el bajo nivel
de ocupacion remunerada y la precariedad de la vivienda del nucleo familiar, la
fecundidad elevada y el nulo o escaso nivel educativo de las madres, pueden duplicar el
riesgo de emaciacion y del retardo en talla en los nifios menores de cinco afios de los
cuatro municipios muestreados.
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APENDICE I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

m Direccion Nacional de Investigacion y Proyeccion Social
o e . Y

El proyecto en el que se solicita que permita que su hijo (a) participe tiene como objetivo:

Caracterizar las alteraciones en los niveles de hierro funcional, de transporte y de almacenamiento,
asociados a la primera infancia de municipios con indices medios y altos de desnutricién cronica de
El Salvador.

Si Usted consiente en que su hijo (a) participe, se le realizara de forma totalmente gratuita:

1. Evaluacion fisica que comprende control de talla, peso y perimetro cefalico para la edad.
2. Toma de examen para cuantificacion rapida de Hemoglobina y Hematocrito.

3. Entrevista personal para determinar factores sociales asociados a la situacién de salud.

Si los resultados de esta evaluacién evidencian que el menor presenta alguna alteracion, se le
realizara en fecha posterior una toma de muestra sanguinea para determinar: 1) Hierro sérico total,
2) Capacidad de fijacion de hierro y 3) Transferrina.

De acuerdo con la ley, todos los resultados seran confidenciales y serdn entregados de forma
personal a los padres de familia o responsables de cada alumno incluido en el estudio por un
profesional de la salud. Finalizado el proyecto se concluird en qué medida esta condicion se
encuentra afectando a la nifez salvadorena, asi como identificar los factores sociales relacionados
con esas alteraciones.

Por tanto:

YO:

con namero de DUI : , en mi calidad de:

Padre [:] Madre E] Responsable E] del menor:

, de: (afos de edad);

Residente en el Municipio de Monte San Juan, Departamento de Cuscatlan.

Acepto que mi hijo (a) participe en el estudio descrito, brindar la informaci6én necesaria en forma
fidedigna y permitir la extraccion de sangre para los anilisis de laboratorio arriba descritos.

Entiendo y acepto también que los resultados de laboratorio asi como las entrevistas puedan ser
usados para fines de Investigacion en Salud, sin que aparezcan asociados a mi identidad y a la de
mi hijo (a).

FIRMA O HUELLA DACTILAR
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APENDICE Il. BOLETA DE RESULTADOS INDICADORES HEMATOLOGICOS Y
ANTROPOMETRICOS

@ UNIVERSIDAD DOCTOR ANDRES BELLO
DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
FASE 1. TAMIZADO NO SELECTIVO. DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

Datos personales

Nombre completo Fecha:
Edad del nifio: (afios, meses y dias) Sexo: M [__] E L
Cantén: , Caserio:

Indicadores antropométricos

Peso: (Ib.); Talla/Longitud: (cm); Perimetro cefalico: (cm)

Indicadores hematolégicos

Hemoglobina: (g/dL); Hematocrito: %
Rango de edad Valor normalizado Andlisis | Valor normalizado | Andlisis | Fase
Hb (g/dL) Hb (g/dL) Hct% Het (%) | 1] 2
Recién nacidos 15a17 45 a 51
1 mes de edad 10.5 33
2 meses de edad 9.5 28
6 a 23 meses 10.5 31
24 a 59 meses 11.5 34
Yo: , madre/padre/encargado
del menor: , hago constar

que el personal de la Universidad Doctor Andrés Bello me ha entregado los resultados
de hemoglobina, hematocrito y del analisis del indicador talla para la edad y peso para la
edad de mi hijo(a) y me ha explicado su condicién nutricional actual.

FIRMA O HUELLA DACTILAR Y NUMERO DE DUI
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APENDICE Ill. GUIA DE ENTREVISTA

Universidad Dr. Andrés Bello

Direccién de Investigacion y Proyeccién Social

Universidad
DoctoJANAres,

ENTREVISTA PERSONAL

N° Paciente

MUNICIPIO: , DEPARTAMENTO: FECHA:

I. INFORMACION GENERAL

Nombre completo del menor:

Nombre completo y parentesco de la persona que da los datos del menor:

Ocupacion: ; Sabe leery escribir:Si [ No[_]

Escolaridad: Ninguna [ | 1-3grado [__| 4-6grado [ ] 7-9grado [

Bachillerato [:l Educacion Superior I:]

Namero de Hijos: 11 2 [J 3] a[—]s5[ ] masdes ]

Orden de nacimiento del menor (qué numero de hijo es el nifio): i
Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

Tipo de parto:  Normal |—___| Cesdrea [ |

Tiempo de gestacién:  Atérmino [__] Prematuro [__]

Lugar del Alumbramiento (parto): Casa ] Hospital [ 1 casade espera materna [:J

Tuvo controles completos durante el embarazo: siC_ ]  nNo[]
Embarazo con un solo producto: sil_| No[ |
Durante la gestacion, el nifio presentd RCIU: Si[:! No:]
La madre present6 anemia durante el embarazo. Si|:] No[_:l
Infecciones respiratorias agudas recurrentes (IRAS): Si|:] No [:]
Enfermedades diarreicas recurrentes: (EDAS): si_ | No[ |
El nifio (a) padece de parasitos intestinales: sil_] No ]
El nifio (a) tiene control en EI ECO o UCSF: Sif_] No[ ]
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Direccidn de Investigacion y Proyecciéon Social
DBZegazie Ao ENTREVISTA PERSONAL N° Paciente
11l. LACTANCIA MATERNA
El nifio recibié pecho: SI[_| No [ ]
Hasta que edad recibid pecho el nifio:

1-2 mes E 2-4 meses [:] 5-6 meses |__ j 1 afio B 2aﬁos:]

Cudntos meses tenia su hijo (a} cuando empezd a darle agua u otros liquidos comao t€, atoles u
otras leches:

1 mes :] 2 meses E Imeses | ' 4 meses |:] 5 meses |:| 6 meses ||

Cuantos meses tenia su hijo (a) cuando empezd a darle comida sélida {truta raspada, purés de
verdura, Gerber y Otros):

1 mes[ ] 2 meses [ | 3meses[ | 4meses [T ] Smeses[ | 6meses{ ]
IV. ALIMENTACION

Le da de comer frijoles al nifio regularmente: Si l__| No I___]

Acostumbra a darle de comer frutas y verduras: 5i ] No[ ]

Acostumbra a darle de cumer hojas verdes (moras, chipilines, verdolagas y otras): Si L1 no ]
V. MANIFESTACIONES DE ANEMIA

A su nifio le gusta comer hielo regularmente: S1 [} No [ |

A su nifio le gusta comer tierra: 5i |~ ] No [

Ha observado si el nifio se mantiene consuefio: Si | No [__] Nosé [

Ha observado si el nifio se mantiene cansado:  Si 0 Nnoe L] Nose ]
VI. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Cudndo su nifio se enferma a dande acude:

Establecimiento de salud [ ] Curandero [__ ] Automedicacion [ ] Otro [ _]

Considera que cuando usted pasa consulta o lleva a su nifio (a) a pasar consulta, recibe una
atencién amable por parte del personal de salud:  Si [:| No

Ha sido su hijo (a) diagnosticado con anemia: Si:] No Ej No sabe [ ]
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Direccién de Investigacion y Proyeccion Social
(el L Ll ENTREVISTA PERSONAL N° Paciente
Ha recibido medicamentos debido a la anemia: Si [:' No |:]
Que tipo de medicamento ha recibido para la anemia: Gotas [__] Jarabe [__] Tabletas |
Cudntas veces ha recibido el medicamento durante el tltimo afio:

1] 2] 3[] Maésde3[ ]

Cuando le dan el medicamento le explican como debe administrarse y cudles efectos y reacciones
observara mientras dure el tratamiento: Si[__| No[ |

Alguna vez ha dejado incompleto el tratamiento de la anemia: Si[___] No [_]

Porque ha dejado incompleto el tratamiento:

Olvido [:] El nifio no le gusta el medicamento E Dolor de estomago [:]

Manchas en los dientes I:] Heces negras [:] Influencia de otras personas l:]

VIl. CONDICIONES DE VIDA

Tenencia de la vivienda: ~ Propia [ | Alquilada [ prestada [ ]

Materiales de construccion de las paredes de la vivienda:

Bahareque [:l Mixta [___] Adobe [:] Cartones y otros :]

Tipo de piso de la vivienda: Encementado [ ] Tierra [__] Ladrillo[_]

Material de construccién del techo:

Cartén [__| Plastico | Teja [___] Duralita [] tamina[__] Mixto[ ] Paja ]
Vil SERVICIOS BASICOS

Abastecimiento de agua:

Potable [ ] Cantarera []Pozo comunitario[ | Pozo familiar [ Rio [_] Nacimiento —

lluminacion: Luz eléctrica [ ] Lédmparadegas [ | Candil [ Velas [
Alumbrado publico:  Si [__] No [_]

Letrina: Notiene ] Lavar [__] Fosa[__] Abonera [
Trendeaseo: Si[__] No [ ]
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Aguas negras: Si[__] No ]
IX. SANEAMIENTO AMBIENTAL
Basureros  cielo abierto cerca de lavivienda:  Si[__ ] No [_]
Agua estancada permancntemente cerca de la vivienda:  Si [:] No D

Disposicién de la basura que se genera en ¢l hogar:

Cielo abierto :' Quema E_] Entierra [:] Tren dc aseo L—_—l Compostera |:|

oval |

Vectores en la vivienda: Perros [T ] Gatos 7 Aves de corral :| Aves ornamentales [ ]

Ratas [ ] Cucarachas [ ] Animales de granja ] Animales silvestres [ ] Otros 7
X. ECONOMIA FAMILIAR

Desempefia un trabajo remunerado: Si___ 1 Ne[ ]

Cuéntos miembros habitan la vivienda: 3-5 | 6-8[ ] Masde8 1

Cuantos miembros de su casa tienen un trabajo remunerado: Ninguno [‘j Todos I:_—I

Algunos [

Cuanto es su ingreso familiar mensual aproximado:

Menos de $ 100.00 [ $ 100.00-$200.00[_] $20000-$ 500.00_| Masde$500.00___]

Cuenta con acceso a remesas familiares: i j No :l

Parentesco con la persona remesera

Frecuencia de la remesa: Quincena ] Mensuall_| 26 mds meses[ |

Cantidad aproximada que remesan: Menos de 100 | Entre 100y 200[_] Mas de 200 ]
Es beneficiario de Red Solidaria: Si[__] No[ ]

Cuanto dinero recibe al ser beneficiario de red solidaria:

Menos de $ 50.00 1 $50.000 ] Mdasde$50.00[ ]

ENTREVISTA PERSONAL N° Paciente
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