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Anemia y déficit de hierro en lactantes de 6 a
12 meses de la ciudad de Necochea: prevalencia

y determinantes

Anemia and iron deficiency in infants aged 6-12 months in the
city of Necochea: Prevalence and determinants

Dr. Nicolds Molina Favero® y Lic. Biog. Vilma Rens®

RESUMEN

Introduccion. La anemia en los primeros
afios de vida produce graves consecuencias
psicomotoras, sociales y econémicas. El objetivo
fue determinar su prevalencia, causas y factores
deriesgoy preventivos en lactantes de la ciudad
de Necochea.

Poblacion y métodos. Estudio observacional,
descriptivoy transversal. Se evaluaron lactantes
sanos de 6 a 12 meses, que concurrieron
espontdneamente por control de salud al sistema
publico y/o privado del distrito de Necochea
durante el afio 2017. Se solicit6 consentimiento
informado; se realizé una encuesta social y
nutricional, evaluacién del aporte de hierro dela
dietay medicamentoso, examen fisicoy pruebas
de laboratorio.

Resultados. Se incluyeron 239 participantes;
el 50,6 % presentaban anemia y el 47,3 %,
ferropenia. Lamediay mediana de hemoglobina
coincidieron en 10,9 g/dl, (media de referencia
12,5 mg/dl). De los anémicos, el 54,4 %
presentaba ferropenia; el 61,7 % no recibiaaporte
adecuado de hierro; el 44,3 % no habia recibido
hierro suplementario el dia previo. De este
porcentaje, el 24,5 % no habia recibido indicacién
médicay, enel 9,1 %, no habia suplemento en el
centro de atencién primaria de salud u hospital.
El aporte adecuado de hierro result6 un factor
protector para ferropenia (riesgo relativo -RR—
0,78 [intervalo de confianza —-IC- del 95 %: 0,6-
0,9]), y no fue asf para la aparicién de anemia
(RR 1,08; [1C95%: 0,8-1,3]).

Conclusiones. En la ciudad de Necochea,
anemia y ferropenia son entidades con elevada
prevalencia; el aporte de hierro dietario es pobre
y el suplemento estd subindicado.
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INTRODUCCION

Se define anemia como la
disminucién de la concentracién de
hemoglobina (Hb) por debajo de
2 desvios estdndar (DE) para sexo y
edad, y el déficit de hierro (DH) es
su causa mds frecuente.’” Constituye
un marcador de desigualdad social y
un grave problema de salud ptblica.
De no ser detectada tempranamente,
acarrea graves consecuencias
neurolégicas, como menor coeficiente
intelectual y rendimiento en
lectoescritura y matemadticas, mayor
indice de repitencia y pobre desarrollo
socioafectivo,?®? y deteriora el
crecimiento, la respuesta inmune y
el rendimiento fisico y laboral, entre
otras secuelas.?

El DH se debe a un balance
persistentemente negativo,>* el cual
depende, en un principio, de los
depdsitos adquiridos al final de la
gestacion y la biodisponibilidad del
hierro en el tipo de leche ingerida.
Luego dependerd de la absorcién
intestinal influida por la dieta,
el estado nutricional, factores
reguladores, atin inmaduros, y su
interrelacién con facilitadores de
la absorcién, como la vitamina C,
fructosa, dcido citrico y dcido
l4actico, o inhibidores, como fosfatos,
fitatos (pan), calcio (ldcteos), fibras,
polifenoles y tanatos (café, té,
chocolate).!*¢1011 Las carnes proveen
la mayor biodisponibilidad.

Existen factores de riesgo para
el desarrollo de DH y anemia:
clampeo precoz del cordén umbilical,
gemelares, pretérminos, madres
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anémicas, alimentacién complementaria
inoportuna o inadecuada, ingesta de leches no
fortificadas, parasitosis e irritacién de la mucosa
intestinal; y condiciones sociales, como ingresos
econdémicos escasos, bajo clima educativo,
malnutricién, desnutricién y necesidades basicas
insatisfechas (NBI)."'2'> La Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud (ENNyS)">™* mostré una
prevalencia de anemia, con gran variacién
interregional, del 16,5 % en nifios menores de
5 afios, del 34,1 % de 6 a 24 meses y del 47,6 % de
6 a 12 meses. De estos nifios con anemia, el 54 %
presentaba DH.

Al afio de vida, en la Argentina, el 72 % de
los nifios todavia recibe lactancia materna (LM)'*
y tres de cada cuatro de los no amamantados
consume, exclusivamente, leche no fortificada; de
estos, el 50 % no logra cubrir los requerimientos
minimos de hierro. A partir de los 6 meses de
vida, muchos nifios reciben alimentos pobres
en hierro y calorias;'” solo el 40 % refieren el
consumo de carne el dia previo, y mds de la mitad
lo hace con carnes de baja calidad.

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomiendan administrar hierro desde el 4°
mes a nifios con lactancia materna exclusiva
(LME) y parcial hasta que se introduzcan fuentes
de hierro de alta biodisponibilidad.'*¢'8 El
Programa REMEDIAR + REDES provee hierro
medicamentoso como sulfato ferroso en forma
gratuita en todo el pais.? Sin embargo, solo el
33 % de los nifios de 6 a 11 meses y el 9 % de 12
a 23 lo reciben, y es mayor su uso en los hogares
sin NBL"

Tanto la SAP como la AAP recomiendan
el cribado universal a los nueve meses con
determinacién de Hb,'*" situacién que no se
cumple masivamente.’”?* Existen normativas
y consensos respecto a la deteccién, tamizaje,
profilaxis y tratamiento de la anemia, asi como
programas de asistencia social y un marco
legal para la fortificacién con hierro de leches y
harinas;* sin embargo, su prevalencia contintia
siendo elevada.

En el afio 2000, se realizé, en Necochea, un
estudio sobre el clampeo oportuno del cordén
umbilical que mostré beneficios en la prevencién
de anemia ferropénica (AF), pero no se cumpli6 el
seguimiento a largo plazo.” No hay, a nivel local,
estudios de prevalencia de AF, DH y factores
de riesgo ni de la visién de esta enfermedad por
personal de salud y familiares.

El presente estudio buscé aclarar la situaciéon
a nivel local de la poblacién de 6 a 12 meses. El
objetivo fue determinar la prevalencia de anemia
y DH, y su relacién con el aporte de hierro de
la dieta y medicamentoso, y los motivos por
los que, en ciertos casos, no se suministraba el
suplemento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. Se incluyé a todos los lactantes
de 6 a 12 meses sanos que concurrieron
espontdneamente por control de salud al sistema
publico y/o privado de la ciudad de Necochea
durante los meses de febrero a diciembre de
2017. Se buscé, de esta forma, evitar el sesgo
de seleccion. Se excluy6 a aquellos nifios con
patologia infecciosa aguda. El tamafio muestral
fue obtenido con el calculador de openEpi.
com version 3.03, considerando que el 50 % del
promedio de nacimientos anuales (1496 nifios)”
tendria entre 6 y 11 meses cumplidos para
una afeccién con una frecuencia hipotética
del 45 % + 5" y un intervalo de confianza (IC)
deseado no menor del 95 %.

El pediatra que evalué a cada nifio solicit6
el consentimiento informado al padre/madre o
tutor y le realiz6 una encuesta (Anexo, vedse en
formato electrénico), examen fisico y requirié
andlisis de laboratorio. Para el diagndstico
de anemia, se evalué la concentraciéon de Hb
considerando como tal situacién valores por
debajo de 11 g/dl (-2 DE) y ferritina sérica (FS)
por debajo de 10 ng/ml para definir DH, y se
utilizaron de referencia los valores publicados por
las gufas de la SAP 2017. Se descarté el uso de la
ferremia y la saturacién de transferrina dada su
alta variabilidad preanalitica. Todos los analisis
se hicieron en el Servicio de Hematologia del
Hospital Dr. E. Ferreyra de Necochea empleando
el Contador Mindray 2300° para Hb y ELISA
Metrolab 950 para FS.

Las variables se dividieron en cinco médulos
(Tabla 1). Los dos primeros, compuestos
por variables demogrdficas (edad y sexo) y
perinatolégicas (peso de nacimiento, edad
gestacional y parto), caracterizaban a la poblacién
estudiada. Del tercero, cuarto y quinto se
obtuvieron indices que permitfan una mejor
lectura de los resultados.

El tercer médulo describia la situacién
socioecondémica y generaba el indice clima
educativo y el indice Necesidades Bdsicas
Insatisfechas (NBI). Se obtuvo del promedio
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de afnos de estudio cursados por los padres o
del total del adulto responsable en los hogares
monoparentales y se clasificé en alto (més de
13 afios), medio (de 10 a 12 afios), bajo (de 6 a
9 afios) y muy bajo (menos de 6 afios).”® El indice
NBI se consideré cuando, al menos, una de las
variables que hacian a una vivienda adecuada no
estuviera cubierta.

De las variables del cuarto médulo, se obtuvo
el indice aporte de hierro. Estas incluian el tipo
de leche ingerida y la dividian de acuerdo con
la biodisponibilidad de hierro en adecuada (LM
o fortificada) y escasa (leche no fortificada);
consumo de carne el dfa previo y su asociacién
con facilitadores o inhibidores de la absorcién y,
por ultimo, el aporte de hierro medicamentoso y,
en caso de su negativa, los motivos. Se considerd
aporte adecuado con la incorporacién de LM o
leche fortificada, ingesta de alimentos de origen
animal y toma de hierro medicamentoso. La
ausencia de cualquiera de estos tres requisitos se
consideré como aporte no adecuado.

En el quinto médulo, se detallan las pruebas
de laboratorio que evaldan el metabolismo del
hierro (Hb y FS) y reflejan la presencia o no
de anemia y DH. Para el andlisis estadistico,
se utilizé el programa Epilnfo (TM) 7.2. Se
obtuvieron medidas de frecuencia y de asociacién
como riesgo relativo (RR) con un IC del 95 % y
prueba de chi? para observar la asociacién en
aquellas variables politémicas. El protocolo fue
aprobado por la Direccién y el Comité de Etica
del mismo Hospital.

TaBLA 1. Médulos de las variables e indices obtenidos

RESULTADOS

Se incluyeron 245 lactantes de 6 a 12 meses de
vida y se excluyeron 6 pacientes por presentar
cuadros infecciosos en el momento de realizar
la extraccién de sangre. Las caracteristicas de la
poblacién estudiada se muestran en la Tabla 2.

TasLa 2. Caracterizacion de la poblacion estudiada (N: 239)

Total Porcentaje
Clima educativo Alto 94 39,3
Medio 79 33,0
Bajo 44 18,4
Muy Bajo 3 1,2
s/d 19 7,9
NBI Si 47 19,6
No 174 72,8
s/d 18 7,5
Nacimiento Pretérmino 10 4,2
Término 211 88,3
s/d 18 7,5
Sexo Femenino 133 55,6
Masculino 109 444
Edad 6 meses 12 5,0
7 meses 82 34,3
8 meses 52 21,7
9 meses 32 13,4
10 meses 29 12,1
11 meses 32 13,4
Parto Normal 103 43,0
Cesdrea 116 48,5
s/d 20 8,7

NBI: necesidades bésicas insatisfechas. s/d: Sin dato.
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HB: hemoglobina; NBI: necesidades bésicas insatisfechas.
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Se observé anemia en el 50,6 %. La media de
Hb fue de 10,9 g/dl (DE + 0,94), rango total de
7,1-14 g/dl (rango de la poblacién anémica de
7,1-10,9 g/dl). E1 47,3 % del total de los nifios
presentaba DH, rango total de ferritina de 0,6-
247 ng/dl (rango de la poblacién ferropénica de
0,6-9,7 ng/dl), media de 12,7 ng/dl (DE + 29,9).

Del total de los nifios anémicos, el 54,4 %
padecian DH. Asimismo, entre los no anémicos, el
43,3 % presentaban DH. En la Tabla 3, se muestran
los resultados comparativos de los distintos
indices, en cuanto a su relacién con anemia, DH
y RR respectivos.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion
estudiada, la edad mostré una escasa asociacién
con el desarrollo de anemia (chi? 3,2 [p: 0,6]), pero
mds clara con el DH (chi? 9,7 [p: 0,08]). Se observé
que, a mayor edad, mds probabilidad de DH.
También se observé que, a mayor edad, menor era
el aporte de hierro (chi? 12,2 [p: 0,03]). La variable
sexo no mostré diferencias en la prevalencia

TaBLA 3. Resultados comparativos de anemia y ferropenia

de anemia ni DH (RR: 1,17 [IC 95 %: 0,9-1,5]).
El 4,5 % de los nifios evaluados habfa nacido
pretérmino y todos ellos presentaban anemia y
DH. El peso adecuado al nacer se comporté como
factor protector para DH (RR: 0,16 [IC 95 %: 0,02-
0,9]), pero no para anemia (RR: 0,4 [IC 95 %: 0,1-
1,3]). Finalmente, el tipo de parto tampoco fue
determinante para anemia (RR: 1,2 [IC 9 5%: 0,9-
1,6]) ni para DH (RR: 1 [IC 95 %: 0,8-1,3]).

Entre las variables sociodemograficas, la
presencia de NBI no influy6 en el desarrollo de
anemia (RR: 1,2 [IC 95 %: 0,8-1,8]) ni de DH (RR: 1
[IC95 %: 0,7-1,3]). El clima educativo del hogar
mostré una fuerte asociaciéon con la presencia de
anemia (chi? 7,9 [p: 0,04]), aunque no tan clara con
el DH (chi? 3 [p: 0,4]), y mostré que, a mayor clima
educativo, menor probabilidad de anemia.

El aporte adecuado de hierro no influy6 en la
aparicion de anemia (RR: 0,8 [IC 95 %: 0,8-1,4]),
pero si se comporté como un factor protector para
el DH (RR: 0,7 [IC 95 %: 0,5-0,9]). Dicho aporte fue

Anemia Ferropenia
Si No RR Si No RR
n %n %n (IC 95 %) %n J%n (IC95 %)
Total 239 50,6 47,3
Sexo Femenino 130 46,1 (60) 53,9 (70) 1,17 (0,9-1,5) 45,5 (59) 54,5 (71) 1,08 (0,8-1,3)
Masculino 109 45 (49) 55 (60) 49,5 (54) 50,5 (55)
Parto Cesédrea 116 55,6 (65) 444 (51) 1,29 (0,9-1,7) 44 (51) 56 (65) 1,06 (0,8-1,4)
PN 103 43,3 (44) 56,9 (59) 47,5 (49) 52,5 (54)
s/d 20
Edad 6m 12 50 (6) 50 (6) 50 (6) 50 (6)
7m 82 58,8 (48) 41,2 (34) 36,2 (30) 63,8 (52)
8m 52 48 (25) 52 (27) 44,2 (23) 55,8 (29)
9m 32 56,2 (18) 43,8 (14) 47 (15) 53 (17)
10 m 29 51,7 (15) 48,3 (14) 62 (18) 38 (11)
11 m 32 56,2 (18) 43,8 (14) 62,5 (20) 37,5 (12)
NBI St 47 587(27) 413200  1,23(0,8-17) 46,6(22)  533(25) 1,02 (0,7-1,4)
No 174 49,1 (86) 50,9 (88) 54,6 (95) 45,4 (79)
s/d 18
Clima Alto 94 43 (40) 57 (54) 40,2 (38) 59,8 (56)
educativo Medio 79 59,5 (47) 40,5 (32) 51,9 (41) 48,1 (38)
Bajo 44 50 (22) 50 (22) 45,5 (20) 54,5 (24)
Muy bajo 3 100 (3) 0(0) 67 (2) 33(1)
s/d 19
Edad Pretérmino 10 100 (10) 0(0) 100 (10) 0(0)
gestacional Término 211 48,3 (102) 51,7 (109) 43,3 (91) 56,7 (120)
s/d 18
Aporte  Si 85 541(46)  459(39)  1,1(0,8-14) 352(30)  64,8(55)  0,75(0,6-0,9)
adecuado No 137 48,2 (66) 51,8 (71) 51,8 (71) 48,2 (66)
s/d 17

PN: parto normal; DH: déficit de hierro; NBI: necesidades bdsicas insatisfechas; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
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inadecuado en el 61,7 % de los nifios. De estos,
el 70 % presentaba DH, y el 48,3 %, anemia. Al
desgranar este indice, se observé que el 44,4 %
de los encuestados referian no recibir hierro
medicamentoso. Los motivos fueron el olvido
(n: 33), la falta de indicacién (n: 24), que le cafa
mal (n: 19), que no habia en el sitio de atencién
(n: 9), no considerarlo necesario (n: 9) y otros
(n: 4). E1 81 % recibia LM y solo el 4,5 % de los
nifios recibian leche no fortificada. Por tltimo, el
42 % no habia recibido ningun tipo de alimentos
con alta biodisponibilidad de hierro (carnes) el
dfa anterior. E1 50,3 % referfa aportar alimentos
facilitadores, como los citricos, pero solo el 15 %
lo hacfa asociado a las carnes.

DISCUSION

Tener conocimiento pleno de todas las
consecuencias que acarrea la anemia en el
desarrollo de una persona, analizar su situacién
y hallar que uno de cada dos nifios (el 50,6 %) de
6 a 12 meses arrastra esta afecciéon debe hacernos
replantear seriamente nuestra tarea como
pediatras. Existen condiciones que nos superan.
Tal es el caso de la influencia del clima educativo,
en la que la anemia y el DH fueron menores solo
en aquellos hogares cuyos cuidadores habian
terminado el secundario; aunque esta claro que
nuestra formacién nos permite aportar y mucho
en un esquema de trabajo interdisciplinario.

Sin embargo, hay otros resultados puestos
de manifiesto por el presente estudio que si
obligan a la autocritica. A saber, el escaso nivel de
suplemento medicamentoso con hierro secundario
alano indicacién (1 de cada 4), 1a falta de insumos
(1 de cada 10) o el asesoramiento insuficiente
(le cafa mal o se olvidaba 1 de cada 2), situacion
equiparable a la percibida en otros estudios.'>"
Es un desaffo a futuro analizar este punto en
particular dada la importancia de la profilaxis en
esta patologfa. En este marco, también es valido
dejar planteada la necesidad de evaluar localmente
otras estrategias en cuanto al tipo de suplemento
elegido buscando mejorar el aporte de hierro.

El aporte de hierro se mostré mads escaso
a mayor edad, momento en el que los
requerimientos eran elevados y la LM era
insuficiente para cubrirlo, lo que se reflejaba
en mayor DH. Al examinar el aporte dietario
de hierro, una alta proporcién de nifios (dos de
cada cinco), no habia recibido alimentos con alta
biodisponibilidad y, de ellos, solo uno de cada
seis lo asociaba a facilitadores de su absorcion.
El presente trabajo buscé una aproximacién en

este sentido, pero debe profundizarse su analisis,
tomando como referencia estudios especifcos.?

En cuanto al tipo de leche consumida, mas
del 95 % recibia leches con alta biodisponibilidad
y solo uno de cada veinte nifios incorporaba
unicamente leche no fortificada. El estudio no se
orienté a evaluar los indices de lactancia, pero
no distaron de los resultados de la ENNyS ni
de la Encuesta Nacional de Lactancia Materna
(ENaLac).'* La LME no afect6 el desarrollo de
anemia y/o DH. Esto es coincidente con otros
estudios.* Esto se debe, probablemente, a la
fortificacion con hierro de las leches de férmula,
que tienen menor absorcién intestinal, pero
mayor concentracion, lo que logra, finalmente,
una buena biodisponibilidad.

Como en otros estudios,* el tipo de parto no
influyé sobre los resultados. A su vez, el bajo
peso al nacer se comporté como un factor de
riesgo para DH. Todos los nifios pretérminos
presentaban anemia y DH, pero muchos de ellos
se controlaban en el Servicio de Neonatologfa,
por lo que no pudieron seleccionarse para el
presente estudio, lo que, probablemente, se
comporté como un sesgo al evaluar estas dos
variables. Asimismo, tampoco se evidenciaron
diferencias en la prevalencia de anemia y/o DH
seglin sexo o presencia de NBI.

Drake y Bernztein demostraron una positiva
relacion costo-beneficio en la prevencién del
DH, en la que cada ddlar invertido implicaba un
ahorro de 33,4 dolares en pérdidas econémicas
por patologias asociadas a la anemia.?” Son
las autoridades gubernamentales, con nuestro
apoyo, quienes deben tomar conocimiento y
generar las politicas en tal sentido.

Aunque la SAP y la AAP proponen la
realizacién del tamizaje de anemia y DH antes
de los 12 meses, esta accion, en general, no se
vio reflejada. Recibido esto como comentario
afiadido en el momento de la encuesta, deberd
analizarse en futuros estudios.

Por lo observado y expuesto, se torna
ineludible darle la significacién y trascendencia
real que la anemia implica para el nifio/a y para
la sociedad en general. A su vez, es necesario
tener informacién propia, contrastable para
una mejor adecuacién de las normas y poder
dirigir mejor los esfuerzos comunitarios. Solo de
esta forma, se podrdn fortalecer las estrategias
conocidas y desarrollar nuevas para erradicar
esta tan injusta afeccion. El presente estudio
deja planteada numerosas aristas que deberdn
continuar siendo estudiadas.
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CONCLUSION

La prevalencia de anemia y ferropenia en los
nifios de 6 a 12 meses de edad de la ciudad de
Necochea es elevada y supera la media nacional.
El DH es la principal causa. Un clima educativo
alto y el aporte externo de hierro se evidenciaron
como factores protectores contra este déficit.
En el presente estudio, se observé que una
alta proporcién de nifios no recibfa un aporte
adecuado, sea de la dieta 0 medicamentoso, y
que, en mds de la mitad de las familias, el clima
educativo era medio o bajo. B
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ANEXO

1) IDENTIFICACION: (coloque las dos letras iniciales de nombres y apellidos).
SEXO: F. M. EDAD: meses.

2) ANTECEDENTES PERINATOLOGICOS:
Peso al nacer: g. Edad gest.: semanas. Parto:

3) ANTECEDENTES FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS:

Instruccién materna (afios académicos alcanzados):
Instruccién paterna (afios académicos alcanzados):

Nro. de convivientes:

Asistencia escolar (conviviente en edad escolar que NO asiste a la escuela): sf. NO.

Casa: De material. De chapa. Excretas: Cloacas. Pozo ciego. Agua: Corriente. Pozo. ___
4) ALIMENTACION

Lactancia materna actualmente: SI. NO.

Lactancia materna hasta

mes (consigne solo si no recibe lactancia materna actualmente).

El dia anterior, consumi6 lo siguiente (pregunte segtin lo que consumio el dia previo):

I. Solo lactancia materna (LM) IV.LMyLV.
II. Solo leche de vaca (LV) V.LMyLE
I11. Solo leche fortificada (LF) VI.LVyLE

. Nro. de habitaciones:

¢(El dia de ayer consumio carne (vaca, pollo, pescado, morcilla, higado)?
No. Si.

;Consumio carne en la semana previa? (Solo si la pregunta anterior fue negativa).
No. Si.

¢(El dia de ayer consumi® citricos?

No. Si.
¢(El dia de ayer consumi6 infusiones (te, café, mate, mate cocido, chocolatada)?
No. Si.

¢;El dia de ayer combiné carne con infusiones? (Pregunte solo si ayer comié carne).
No. Si.

¢(El dia de ayer combiné carne con citricos? (Pregunte solo si ayer comid carne).

No.__ Si.

¢;El dia de ayer recibi6 hierro?

No. Si.

Si lo recibi6: ;desde cuando lo recibe? mes.
;Cuéntas gotas le da? gotas.

Si no lo recibié:

I. -Porque no se lo indicé el médico. IV. Le cafa mal.

II.No le parecié necesario. V. Se olvida de darselo.
III.No habia en el Hospital, CAPS o farmacia. VI. Otro motivo.

5) PESO: kg. P/E: pc .P/T:pc . Talla: cm. T/E: pc .

6) LABORATORIO

Hb: mg/dl Ferremia: pg/dl.

Hto: %.  Ferritina sérica: ng/ml. Sat. transferrina: %.



