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Anemia y adherencia a la suplementacidén oral
con hierro en una muestra de ninos usuarios de
la red de salud publica de Rosario, Santa Fe
Anemia and compliance to oral iron supplementation in a
sample of children attending the public health network of

Rosario, Santa Fe

Dr. Logan Christensen®, Dra. Yanina Squassero® y Lic. Cristina B. Cuesta®

RESUMEN

Introduccion. La suplementacién con hierro
medicinal es una intervencién gratuita y
ampliamente utilizada para prevenir y tratar la
anemia infantil.

Objetivos. Determinar la prevalencia de la
anemia en una muestra de nifos rosarinos,
describir el uso de suplementos con hierro en
los nifios de la muestra estudiada y detallar las
variables potencialmente relacionadas con la
adherencia de las madres a la administracion
oral del hierro.

Poblacion y métodos. Se realizdé un estudio
transversal que incluyé a madres y nifos
menores de 42 meses atendidos en la red de
salud publica de la ciudad de Rosario entre
diciembre de2011yabril de2012.Serecolectaron
variables sociodemogréficas y datos sobre
salud, crecimiento, anemia y administracién de
hierro en el nifio. Se us6 una prueba rapida para
determinar el nivel de hemoglobina.
Resultados. Se incluyeron 325 pares de madres
y nifios. La prevalencia global de la anemia fue
del 40% (IC 95% 35% a 45%) y aument6 hasta
un 56% en el grupo de 6 a 23 meses. E1 51% de
las madres refirieron que su hijo habia tomado
hierro alguna vez. La adherencia de las madres
a la administracién del hierro fue mayor en los
nifios sin anemia en comparacién con los nifios
conanemia (ORO0,28;1C95%0,1a0,69). Las causas
mas frecuentes de falta de adherencia fueron la
intolerancia digestiva (38%) y el olvido (36%).
Conclusiones. La prevalencia de la anemia
infantil en la muestra estudiada fue alta. Se
observé menor adherencia de las madres a la
administracién del hierro en el grupo de nifios
con anemia.

Palabras clave: anemia, lactantes, hierro,
administracion oral, cumplimiento de la medicacion.
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INTRODUCCION

Segun datos de la OMS sobre 35
paises de la region de las Américas,
la prevalencia de la anemia en los
nifos de edad preescolar es del 47%
(alrededor de 23 millones de nifios).!
Se presume que la mitad de las
anemias son causadas por déficit de

hierro, la deficiencia nutricional de
mayor prevalencia en los paises de
bajos y medianos ingresos.?

La determinacién de hemoglobina
(Hb) y la de ferritina séricas son dos
pruebas de laboratorio comtinmente
utilizadas para el diagnéstico de
anemia ferropénica. A pesar de que no
se conoce el valor a partir del cual la
deficiencia de hierro produce efectos
perjudiciales,® la OMS recomienda
los siguientes valores limites para los
nifios de 6 a 23 meses de edad: Hb
<11 g/dLy ferritina <10-12 pg/L.*
En los menores de 6 meses no existe
consenso para definir anemia; 9,5
g/dL es uno de los puntos de corte
sugeridos para la Hb.’

La mayoria de los trabajos sobre
la prevalencia de la anemia en la
region del Cono Sur provienen de
Brasil e informan* que es del 30% al
64%.°'" En nuestro pais, los datos
maés representativos provienen de
la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud 2005." Sus resultados mostraron
una prevalencia total de anemia
(definida como Hb <11 g/dL) en
los nifios de 6 a 60 meses del 16%,
aumentando en el grupo de 6 a 23
meses hasta un 34%.

Las intervenciones tendientes a
prevenir la anemia infantil se han
agrupado segtin su impacto a lo largo
del tiempo:*

*  Los detalles de la estrategia de biisqueda
estan disponibles por pedido al autor
principal.
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e Corto plazo: ligadura tardia del cordén
umbilical,"” promocién de la lactancia materna
exclusiva, introduccién oportuna de una
adecuada alimentaciéon complementaria y
suplementacién con hierro medicamentoso.

* Mediano plazo: fortificacién de los alimentos
con hierro.

* Largo plazo: educacion alimentaria y
nutricional, campafias de desparasitacion,
saneamiento ambiental y estrategias de
educacién comunitaria.

En el afio 2009, la Sociedad Argentina de
Pediatria publicé una guia nacional sobre
prevencién y tratamiento de la anemia
ferropénica.* Basaindose en estas recomendaciones,
se deberia solicitar pruebas de laboratorio para
detectar la anemia a todo nifio de entre 9y
12 meses de edad. Corresponderia, ademds,
prescribir sulfato ferroso en dosis profilacticas
a los nifios con mayor riesgo, como los recién
nacidos prematuros, los gemelares y los recién
nacidos de término alimentados con leche de vaca
o con pecho, pero con una dieta pobre en hierro
a partir del sexto mes de vida. En todos los casos,
la administracién del hierro deberia prolongarse
hasta los 12 a 18 meses de edad.

El sulfato ferroso es uno de los medicamentos
que se provee de forma gratuita a través del
Programa Nacional Remediar.”” Existen trabajos
publicados en nuestro pais acerca de los factores
que podrian interferir en la eficacia de la
suplementacién con hierro en las poblaciones
beneficiarias.'*'®

Una revisién publicada por Lutter y cols.”
mostro la eficacia de controlar la adherencia a
la suplementacion con hierro para disminuir la
prevalencia de la anemia infantil, mientras que
otros estudios®**' sobre estrategias alternativas
comunicaron resultados contradictorios.

Los objetivos principales de este estudio son
determinar la prevalencia de la anemia en una
muestra de ninos rosarinos, describir el uso de
suplementos con hierro en los nifios de la muestra
estudiada y detallar las variables potencialmente
relacionadas con la adherencia de las madres a la
administracién oral de hierro.

POBLACION Y METODOS

En el marco de un proyecto internacional
sobre el desarrollo infantil temprano,” se realizé
un estudio descriptivo de corte transversal en la
red de atencién publica de la ciudad de Rosario.
La seleccién de los centros de salud se basé en

la disponibilidad de un médico pediatra que
tuviera interés en colaborar con el proyecto y de
un espacio fisico adecuado para entrevistar a las
madres. Cinco centros participaron en el estudio:
Hospital de Nifios V. J. Vilela, Maternidad
Martin, Centro de Atencion Primaria Eva Duarte,
Hospital J. B. Alberdi y Hospital Escuela Eva
Peréon. La muestra del estudio se seleccioné a
partir de la poblacién de referencia de los centros
participantes, e incluy6 a madres y nifios menores
de 42 meses que fueron atendidos en el Servicio
de Pediatria ambulatoria durante el periodo
comprendido entre diciembre de 2011 y abril de
2012.

Los criterios de exclusién locales que se
aplicaron en el momento de invitar a las madres
a participar en el estudio fueron: diagnoéstico de
enfermedades genéticas o neuroldgicas, cuadros
infecciosos y fiebre.

Los datos fueron recabados por investigadores
entrenados para las tareas asignadas. Las
variables de interés consideradas para este
estudio fueron: edad (afios), estado civil de la
madre, nivel de educacién de la madre (anos),
caracteristicas de la vivienda (agua corriente,
bafio con botén o cadena, paredes de cemento
o ladrillo, electricidad, heladera, television),
otorgamiento de subsidio para el nifio (si/no), peso
al nacer (gramos), duracién de la lactancia materna
(meses), antecedentes de desnutricion, anemia y
administraciéon de hierro en el nifio (si/no).

Si la madre referia que el nifio habia tomado
hierro alguna vez, se solicitaba la siguiente
informacién adicional: nombre del preparado
con hierro, edad (meses) al comienzo de la
administraciéon del suplemento, ingesta actual
del suplemento con hierro (si/no), edad (meses)
al final de la suplementacion.

La adherencia de las madres se estudié en
el grupo de nifios que estaban tomando hierro
durante al menos un mes o habian dejado de
tomarlo dentro de los 6 meses anteriores al dia
de la entrevista. En este grupo de madres, se
recolectd informacién complementaria a través de
la siguiente pregunta abierta: ;Cémo le ha dado
el hierro al nifio la semana pasada? Luego se le
preguntaba a la madre si eso habia sido indicado
por el médico.

Si la madre referia que el nifo nunca
habia tomado hierro y en los casos de falta de
adherencia, se le preguntaba de forma abierta
sobre el motivo por el cual no lo habia hecho.

Se midié la concentracién de Hb con un
hemoglobinémetro portatil® a partir de una gota
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de sangre del dedo indice del nifio. Se entregé

el resultado de la prueba al médico pediatra y

se anoto el peso (kg), la longitud/talla (cm) y

el perimetro cefalico (cm) del nifio obtenidos

durante la consulta clinica.
Se consideraron las siguientes definiciones:

* Lactancia materna exclusiva: lactante
alimentado con leche materna (incluida leche
materna extraida o de nodriza) y que ademas
puede recibir gotas, jarabes (vitaminas,
minerales, medicinas) durante los primeros 6
meses de vida.

* Bajo peso: peso para la edad por debajo de -2
desviaciones estandar (DE) de la referencia
actualmente en uso en la Argentina.

* Baja talla: longitud/talla por debajo de -2
DE de la referencia actualmente en uso en la
Argentina.

* Emaciacién: peso para la longitud/talla por
debajo de -2 DE de la referencia actualmente
en uso en la Argentina.

* Anemia: hemoglobina sérica por debajo de
11 g/dL en los nifios de 6 meses 0 mas*'? y
por debajo de 9,5 g/dL en los <6 meses.?

* Adherencia: administracién oral de hierro =5
dias/semana y segtin indicacién médica.

e Falta de adherencia: administracién oral
de hierro <5 dias/semana o suspension del
tratamiento sin respetar la indicacién médica.

El anélisis de los datos se realiz6é de forma
global y para los siguientes grupos de edades:
nifilos menores de 6, de 6 a 23 y =24 meses. Se
utiliz6 el programa SAS 9.2 para realizar los
analisis estadisticos.?* Las variables categoricas
se describieron como porcentajes. Se calculo,
ademas, el intervalo de confianza (IC) del 95%
para los resultados principales. Las variables
continuas se describieron como media y
desviacion estdndar. Las comparaciones entre
los grupos del estudio se realizaron con la
prueba exacta de Fisher. Las asociaciones entre
la adherencia de la madre a la administracion
del hierro y las variables de interés, y entre
la administracién del hierro y la anemia en
el nifio se calcularon a través de regresiones
logisticas univariadas y multivariadas. El nivel
de significacion estadistica utilizado fue a= 0,05.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de
Etica y de la Direccién de Atencién Primaria
de la Salud de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Rosario y el aval del Comité
de Etica Independiente del Centro Rosarino de
Estudios Perinatales. Se solicit6 el consentimiento
informado de la madre antes de la inclusién del
nifo en el estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 325 pares de madres y nifios.
Los nifios fueron agrupados por edad: menores
de 6 meses (89/325; 27,4%), de 6 a 23 meses
(156/325; 48%) y de 24 a 42 meses (80/325; 24,6%).
Las caracteristicas generales de la muestra del
estudio se presentan en la Tabla 1. En cuanto
a la poblacién materna, la edad promedio fue
de 26,8 + 6,6 annos, 44,3% refirieron no haber
terminado la secundaria y 50,6% recibian subsidio
(asignacion universal por hijo). La poblaciéon
infantil del estudio no presentd, en general,
problemas de déficit del crecimiento y més de la
mitad de los nifios habian sido alimentados con
pecho en forma exclusiva.

La prevalencia de la anemia a nivel global
fue del 40% (IC 35% a 45%). Al analizar por
subgrupo, se observaron diferencias entre los
grupos etarios preestablecidos: 19,1% (IC 10% a
26%) en los menores de 6 meses, 55,8% (IC 95%
48% a 64%) en los de 6 a 23 y 32,5% (IC 22% a
43%) en los de 24 meses o mas (p <0,0001). En la
Figura 1 se muestra la distribucién de los valores
de hemoglobina para cada uno de estos grupos.

Con respecto al uso de suplementos con hierro
por via oral, el 51,1% (166/325) de las madres
refirieron que su hijo lo habia tomado alguna
vez. Al desglosar esta informacion por edades,
se observo que la administraciéon de suplementos
con hierro en los lactantes menores de 6 meses fue
poco frecuente (6/89; 6,7%) en comparacién con
los de 6 a 23 (106/156; 68%) y =24 meses (54/80;
67,5%).

Al considerar el grupo de 6 a 23 meses, se
encontré que un tercio de las madres (48/156)
dijeron estar dando hierro al nifio en el momento
del ingreso en el estudio: 23 eran nifios con anemia
(23/87;26,4%) y 25 sin anemia (25/69; 36,2%). El
andlisis de regresion logistica controlado por la
variable “edad del nifo” mostr6 una diferencia
significativa (p= 0,025).

Por otra parte, las madres de los nifios de este
grupo etario que nunca habfan tomado hierro
(50/156; 32%) expresaron que esto no habia sido
indicado por el médico.

Con el fin de investigar la adherencia a la
administracién oral del hierro, se consider6 a las
madres que refirieron haber dado hierro alguna
vez, cualquiera que fuera la edad del nifio, y que
cumplian con los requisitos establecidos para el
estudio. El nivel de adherencia en las madres
estudiadas (n= 83) fue del 54% (IC 43% a 65%).
Al analizar esta variable segtn el resultado
de la prueba rapida de Hb, se observo que en
el grupo de nifios con anemia la adherencia
materna fue del 39%, mientras que en el grupo
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TasLA 1. Caracteristicas de las madres y nifios del estudio

Muestra total < 6 meses 6 a 23 meses = 24 meses
(n=325) (n=89) (n=156) (n=80)
Caracteristicas de la poblacién materna
Edad 26,8 + 6,6 26,1 +6,7 264 +6,5 284 +6,5
Nivel de educacion
Primaria incompleta 10 (3,1%) 2 (2,2%) 4(2,6%) 4 (5%)
Primaria completa 69 (21,2%) 19 (21,4%) 39 (25%) 11 (13,8%)
Secundaria incompleta 144 (44,3%) 37 (41,6%) 66 (42,3%) 41 (51,3%)
Secundaria completa 69 (21,2%) 21 (23,6%) 37 (23,7%) 11 (13,8%)
Nivel terciario 33 (10,1%) 10 (11,2%) 10 (6,4%) 13 (16,3%)
Caracteristicas de la poblacién infantil
Ninas 155 (47,7%) 47 (52,8%) 70 (44,9%) 38 (47,5%)
Peso al nacer <2500 g 29 (8,9%) 7 (7,8%) 11 (7%) 11 (13,8%)
Duracién de la lactancia (meses) 9+7,9 22+1,6 99+59 15,1+9,5
Lactancia exclusiva' 179 (55,3%) 61 (68,5%) 79 (50,6%) 39 (49,4%)!
Crecimiento?
Sin déficit 278 (90,6%) 74 (88,1%) 133 (89,9%) 71 (94,7%)
Bajo peso 1(0,3%) 0 (0%) 1(0,7%) 0 (0%)
Baja talla 16 (5,2%) 6 (7,1%) 8 (5,4%) 2(2,7%)
Emaciacion 12 (3,9%) 4 (4,8%) 6 (4,1%) 2 (2,7%)
Anemia 130 (40%) 16 (19,1%) 87 (55,8%) 26 (32,5%)
Subsidio para el nifio’ 164 (50,6%) 37 (42%)! 79 (50,6%) 48 (60%)

Variable categérica: n (%); variable continua: media + desviacién estandar.
Valor limite para hemoglobina en nifios < 6 meses: 9,5 g/dL y en nifios = 6 meses: 11 g/dL.
1 Un dato faltante; 2 18 datos faltantes.

Ficura 1. Distribucion de los valores de hemoglobina (g/dL) segiin grupos etarios
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de nifios sin anemia fue del 70% (OR 0,28; IC 0,11
a 0,69). Las razones para la falta de adherencia
fueron: intolerancia digestiva (38%), olvido
(36%), decision personal de la madre (11%), falta
de entendimiento (6%), problemas de acceso al
sistema de salud (3%), y otros como alergia o
fiebre (6%).

Se exploré la potencial asociacién entre la
adherencia de las madres a la administracién
del hierro en el nifio y las siguientes variables:
edad y nivel educativo de la madre (afios),
antecedente de anemia en el nifio expresado por
la madre (si/no), lactancia exclusiva (si/no),
bafio con botén o cadena (si/no) y otorgamiento
de subsidio para el nifio (si/no). Las dos tltimas
variables mencionadas permitieron definir un
grupo de familias de nivel social méas bajo a
pesar de la homogeneidad de la muestra y de no
haberse recolectado datos socioeconémicos més
especificos.

Se observé un mayor grado de adherencia a la
suplementacién con hierro en las madres de més
edad (OR 1,04; IC 0,97 a 1,11) y con mayor nivel
de educacion alcanzado (OR 1,14; IC 0,94 a 1,38),
aunque estas asociaciones no fueron significativas
(Tabla 2).

DISCUSION

La prevalencia de la anemia en la muestra
estudiada fue diferente entre los grupos de
edades considerados. En el grupo de lactantes
menores de 6 meses fue del 19%. Este hallazgo
podria estar explicado, entre otras razones, por
el estado nutricional de las madres y por la baja
implementacion de la ligadura tardia del cordén
umbilical. En el grupo de 6 a 23 meses de edad,
mas de la mitad de los nifios estaban anémicos.
Este resultado pone de manifiesto el valor de la
profilaxis con hierro a partir del sexto mes de vida
como estrategia de salud ptblica.

Existen estudios que aportan datos concretos

sobre los factores que podrian explicar la
persistente alta prevalencia de la anemia en
las poblaciones infantiles de nuestro pais.'®'”
De forma inédita, nuestro trabajo ha abordado
el tema de la adherencia a la administracion
del hierro teniendo en cuenta las respuestas de
las madres que llevan a sus hijos a la consulta
de pediatria ambulatoria en la red de atencién
publica. En este contexto, al menos una madre de
cada dos no cumpli6 con la indicacién del médico
pediatra.

El motivo mas frecuente para la falta de
adherencia fue “la intolerancia digestiva”. En
relacion con este efecto adverso, los resultados
del estudio de Donato y cols.?** no mostraron
diferencias al comparar el sulfato ferroso
con el hidr6xido férrico polimaltosado. De
aqui se desprende la importancia de alertar
oportunamente sobre los posibles efectos
indeseables del hierro, explicar que existen otras
alternativas de tratamiento en caso de rechazo
a la medicacion y enfatizar sobre el valor del
cumplimiento del esquema de administracién
del hierro para lograr el efecto buscado.

La segunda causa referida por las madres
fue “el olvido”. Esto podria estar relacionado
con la poca importancia que tiene para ellas la
administracion de gotas de hierro en un nifio que,
por lo general, goza de buena salud y no presenta
problemas de bajo peso. La concepciéon de la
madre sobre lo que significa la anemia se potencia
ante su desconocimiento acerca de los efectos
perjudiciales sobre el crecimiento y desarrollo
del nifio, y la gran heterogeneidad en el manejo
clinico de la anemia ferropénica.'®"”

En este estudio pueden considerarse varias
limitaciones. Se presume que la mayoria de los
casos de anemia son causados por déficit de
hierro.>*'' La adherencia a la administraciéon
del hierro por via oral se determiné a partir
de las respuestas de las madres, lo cual podria

TasLA 2. Variables de asociacion para adherencia de las madres a la administracion oral de hierro en el nifio (n= 83)

Variable de interés

Analisis de regresion logistica

Univariado
OR (IC 95%)

Multivariado
OR (IC 95%)

Educaciéon materna (afos)

Edad materna (afios)
Antecedente de anemia en el nifio
Lactancia exclusiva

Bano con botén o cadena

Subsidio familiar

1,13 (0,95-1,36)
1,03 (0,97-1,10)
1,60 (0,67-3,84)
0,62 (0,26-1,50)
0,81 (0,27-2,42)
1,37 (0,57-3,26)

1,14 (0,94-1,38)
1,04 (0,97-1,12)
1,64 (0,65-4,15)
0,72 (0,29-1,79)
0,86 (0,27-2,74)
1,77 (0,68-4,63)
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introducir sesgos, como el del recuerdo y el de
la conveniencia. Con respecto a las variables
estudiadas en cuanto a la adherencia de las
madres, la falta de significacién estadistica
podria explicarse por la falta real de
asociacion,”? aunque también puede deberse a
la homogeneidad en términos sociodemogréficos
de las familias incluidas en el estudio ya que, por
ejemplo, solo se incluyeron familias usuarias del
sistema de salud ptblico, o al pequefio tamano
de la muestra.

Algunos estudios sugieren que el
conocimiento especifico (signos, sintomas, efectos
adversos, etc.) sobre una enfermedad es un factor
potencialmente asociado al grado de adherencia
al tratamiento.?*3! No obstante, esto no fue
explorado en nuestro estudio.

A pesar del carécter local de los hallazgos,
emerge la necesidad de desarrollar nuevas
lineas de investigacion tendientes a identificar
los factores (de tipo cultural, socioeconémico,
calidad de atencién médica, etc.) que estarian
interfiriendo en la adherencia de las madres y el
impacto de la suplementacién con hierro por via
oral en la poblacién infantil.

CONCLUSIONES

En comparacién con los datos disponibles
a nivel nacional, la prevalencia de la anemia
en la muestra de ninos del estudio fue alta. Se
observé menor adherencia de las madres a la
administracién del hierro en el grupo de nifios
con anemia. No se encontré asociacién entre las
variables estudiadas y la adherencia materna. ®
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