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RESUMEN

El siguiente trabajo consiste en un estudio de la prevalencia de anemias en
nifos entre 6 y 48 meses que se atienden en la UBA 8 y concurren al CAIF
"Karen" en el barrio Malvasio de la ciudad de Salto. Se estudié una muestra
de 148 nifios, en la franja etaria mencionada, quienes presentaban datos de
encuesta alimentaria y perinatal, de ancestria y hemograma mediante
puncion digital. El 18,9% de los nifios presentaron anemia, de los cuales,
mas del 90% era leve. Se identific6 como factor de riesgo de anemia el
tener ancestria afrodescendiente, siendo el x2 calculado 3,96> 3,84 x2
tabulado, con intervalo de confianza significativo al 95%. El sexo, la
prematurez, y el ser pequefio para la edad gestacional, no actuaron como
factores de riesgo para el desarrollo de anemia. No se identifico la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y la administracion de hierro
profilactico como factores protectores. En suma, los resultados muestran
gue la anemia presenta una frecuencia elevada en esta poblacion y se
observa un mayor riesgo de anemia en individuos con ancestria africana y/o
indigena, comparados con los que presentan exclusivamente ancestria

europea.

ABSTRACT

The following work is a study of the prevalence of anemia in children
between 6 and 48, outpatients at the UBA 8 and attend to CAIF "Karen" in
the neighborhood Malvasio, city of Salto. A sample of 148 children were
studied in the aforementioned age group who had data from food and
perinatal survey, ancestry data and blood count by fingerstick. The 18.9% of
children had anemia, of which over 90% were mild. The African ancestry
was identified as a risk factor for the presence of anemia, being the
calculated x2 3.96> 3.84 weighted x2, with significant confidence interval
95%. Sex, prematurity and being small for gestational age did not act as risk
factors for the development of anemia. Exclusive breastfeeding until 6

months and prophylactic administration of iron were not identified as
1



protective factors of the presence of anemia. In summary, the results
showed a high frequency of anemia in this population and higher risk of
anemia in individuals with African and/or indigenous ancestry compared with

individuals with exclusively European ancestry.

INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica que tiene consecuencias de gran
alcance para la calidad de vida de la especie humana y para el desarrollo social
y econOmico. A pesar de que la prevalencia de anemia varia mucho segun las
regiones, una proporcion considerable de nifilos de corta edad y mujeres en
edad reproductiva padecen anemia, principalmente en poblaciones con pocos
recursos.
De acuerdo con el Fondo de Naciones Unidas para el Nifio y el Adolescente, el
90 % de todos los tipos de anemia en el mundo se deben a la deficiencia de
hierro. En América del Sur y América Central, la anemia por deficiencia de
hierro afecta aproximadamente al 50 % de gestantes y nifios. @
La Sociedad Argentina de Pediatria hace referencia que, tanto la anemia ya
detectada, como la deficiencia de hierro, que aun no se diagnosticd, son
problemas graves que perjudican el desarrollo y la vida del nifio.
El dafio que produce la anemia es irreversible y persiste aun después de
haberla corregido. Puede afectar la actividad cerebral y la capacidad cognitiva,
incluyendo el desarrollo del lenguaje; también dafia el desarrollo motor y la
coordinaciéon. Se ha comprobado que nifios anémicos han bajado hasta 5
puntos su nivel de coeficiente intelectual. De ahi la importancia de su
prevencion y deteccién temprana. ©®
En Uruguay un estudio realizado por llla .M. y col., en el afio 2007, en nifios de
6 a 24 meses de edad reportd, que el 63% de los nifios presentan deficiencia
de hierro y el 54% tuvieron anemia, cifras que se asemejan a las encontradas
en trabajos internacionales.
En una encuesta nacional sobre estado nutricional, practicas de alimentacion y
anemia, realizada entre agosto de 2010 y junio de 2011, realizada por RUANI,
2



UNICEF, MSP, INFAMILIA- MIDES, en niflos menores de 2 afos, usuarios de
servicios de subsector publico y del subsector privado del Uruguay, se observé
gue en una muestra de 756 nifios entre 6 y 24 meses, la prevalencia de anemia
fue de 31,5% y quedd demostrado que la lactancia materna representa un
cambio muy positivo en la disminucién de la deficiencia de hierro, en nifios
menores de 6 meses.

En niflos entre 6 y 23 meses el estudio demostré que la suplementacion con
hierro, mejord el déficit de este mineral. ©

Dado que en nuestro pais y especificamente en el departamento de Salto, no
existen estudios formales de prevalencia de anemia y de los posibles factores
asociados a esta patologia en nifios entre 6 y 48 meses, se considera de gran

valor realizar un estudio sobre este tema.

FUNDAMENTACION

Segun datos de la ultima “Encuesta Nacional sobre estado nutricional, practicas
de alimentaciéon y anemia en menores de 2 afios”, realizada en 2011; la
prevalencia de anemia es de 31,5 % en nifios de entre 6 y 24 meses y aumenta
a 41% en nifios de entre 6 y 11 meses de vida. ®
Estas cifras revelan que la anemia es un problema de gran magnitud en el pais,
y dado que, especificamente en el departamento de Salto, no existen estudios
formales de prevalencia de anemia y los posibles factores asociados a esta
patologia, en nifios entre 6 y 48 meses, consideramos de gran valor realizar un
estudio en un sector del departamento, donde se analicen diferentes variables
gue pueden influir en el desarrollo de esta patologia, asi como determinar su
relacion e impacto sobre la misma.
Del analisis de los resultados se procura obtener datos de prevalencia y causas
mas frecuentes en la poblacién estudiada, y cudles son las variables
fuertemente involucradas en el desarrollo de este trastorno.
A partir de los datos obtenidos se pretende establecer: la prevalencia de
anemia, las caracteristicas de la poblacion que puedan influir en su desarrollo,
los factores protectores y los factores de riesgo que, eventualmente puedan ser
3



modificados para disminuir la prevalencia y las consecuencias de esta en el
desarrollo de los nifios.

Los resultados se presentaran en jornadas académicas en las que participe el
personal de salud que trabaja con la poblacion objetivo y de esta manera se
podran promover conductas que reduzcan el desarrollo de esta patologia.

Los beneficiarios de la presente investigacidn seran: mujeres embarazadas,

mujeres en lactancia en los primeros 6 meses y nifios entre 6 y 48 meses.

MARCO TEORICO

La anemia se define como la disminucion de la concentracion de hemoglobina

(Hb) en sangre; segn la OMS, cuando el valor es inferior a 11.0 mg/dI. ©

La presencia de anemia puede ser leve, moderada y severa.

Leve, concentracion de Hb entre 10,9 a 10,0 mg/dl; moderada, concentracion

de Hb entre 9,9 a 7,0 mg/dl y grave, menos de 7,0 mg/dl de Hb. ©

Los limites de referencia de la concentracibn de hemoglobina en sangre

pueden variar segun la poblacion analizada, la edad, el sexo, las condiciones

ambientales y los habitos alimentarios. ©

Constituye una de las causas mas frecuentes de consulta clinica por tres

motivos fundamentales:

1. Su elevada incidencia en nifios, mujeres jovenes e individuos de edad
avanzada, especialmente si existe malnutricion;

2. Constituye un signo que suele aparecer en el curso de un elevado namero
de enfermedades,

3. Presenta una frecuencia muy elevada en paises del Tercer Mundo, debido a
los graves problemas de desnutricion y enfermedades transmisibles.

En la practica clinica el diagnostico se realiza mediante la realizacion de un

hemograma que aporta indices hematimeétricos.

Se utilizan dos criterios para realizar una clasificacion general de las anemias:

criterios morfoldgicos, segun el tamafo de los eritrocitos (volumen corpuscular

medio o VCM) y criterios fisiopatoldgicos, segun la capacidad eritropoyética de

la médula 6sea (concentracion de reticulocitos). )
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El indice eritrocitario de mayor valor clinico es el VCM, por cuanto constituye un
criterio morfolégico para clasificar las anemias en: normociticas (VCM = 82-98
fL), macrociticas (VCM > 98 fL) y microciticas (VCM < 82 fL). El VCM se
correlaciona con la hemoglobina corpuscular media (HCM), magnitud que
informa sobre el valor medio del contenido hemoglobinico de los eritrocitos
circulantes. En consecuencia, la HCM disminuye al hacerlo el VCM. Cuando el
VCM es menor a 82fL y la HCM es menor a 27pg/célula, la anemia se
denomina microciticas e hipocromica. Un VCM mayor a 98fL y una HCM mayor
a 31pg/célula determinan anemias macrociticas e hipercrémicas. ©

La concentracién de reticulocitos informa sobre la capacidad de la médula 6sea
para adaptarse al descenso de la concentracion de hemoglobina en sangre.
Este criterio es especialmente Gtil cuando el VCM es normal. La disminucion de
la concentracibn de hemoglobina en sangre tiene, como contrapartida, un
aumento compensador de la eritropoyesis debido al aumento de la
concentracion de eritropoyetina (Epo). Por ello, cuando la médula Osea
presenta una capacidad regenerativa normal, siempre debe existir una relacion
inversa entre la disminucién de hemoglobina y el aumento del nimero de
reticulocitos lo que determina una anemia regenerativa. Por el contrario,
cuando la médula ésea carece de dicha capacidad, no va acompafada de un
aumento proporcional del numero de reticulocitos, se pierde la relacion entre
ambos parametros y se produce una anemia arregenerativa. ©

Dentro de los tipos de anemia, la més frecuente es la anemia ferropénica, la
cual es una anemia microcitica, hipocrémica, producida por déficit de hierro.
Para diagnosticarla se utiliza el hemograma y los parametros del metabolismo
del hierro: sideremia y ferritina, los cuales estaran descendidos. La ferritina es
una proteina intracelular que se secreta hacia el plasma en pequefas
cantidades y se correlaciona con la magnitud de las reservas totales de hierro
corporal, en ausencia de inflamacién. En nifios de ambos sexos y menores de
5 afos (poblacion de interés en este trabajo), hay disminucion de las reservas
de hierro cuando la ferritina es menor a 12ug/L. @ La sideremia es la
concentracion de hierro en suero, sus valores normales oscilan entre 40 y 150
ug/dl. @9



La deficiencia de hierro, el desorden nutricional de mayor prevalencia en el
mundo, frecuentemente se debe a que la cantidad de hierro que se consume
es insuficiente para cubrir las necesidades. Es el tipo de anemia mas
prevalente en la edad pediatrica, siendo el grupo de mayor riesgo los nifios
entre 6 meses a 2 afios. ("

La anemia ferropénica es la expresion tardia y sintomatica del déficit de hierro,
el cual es asintomatico durante un periodo prolongado en el tiempo, donde los
depdsitos de hierro estan bajos y sin embargo los valores de hemoglobina son
normales. Se calcula que por cada paciente con anemia ferropénica hay tres
nifios con ferropenia sin anemia. "

La carencia de hierro debe ser considerada como una enfermedad
multisistémica que puede ser responsable de los siguientes factores:
1-Disminucion de la termogénesis.

2-Alteracion funcional e histolégica del tracto digestivo.

3-Alteracion de la inmunidad celular y capacidad bactericida de los neutrofilos.
4-Mayor susceptibilidad a las infecciones, sobre todo del tracto respiratorio.
5-Retraso en el desarrollo psicomotor y dificultades en el aprendizaje.
6-Velocidad de conduccidon mas lenta de los sistemas sensoriales auditivos y
visuales.

7-Reduccion del tono vagal.

8-Afectacion de la producciéon y el metabolismo de neurotransmisores.

Todas estas alteraciones pueden producirse antes que la anemia se instale
(Etapa de deplecion y agotamiento de las reservas de hierro). )

La mayor prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre entre los 6 y
24 meses de edad, lo que coincide con el crecimiento rapido del cerebro y con
el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras del nifio. Una deficiencia leve
o moderada en la edad preescolar, aun cuando sea corregida, reduce en forma
permanente la destreza manual de los nifios, limita su capacidad de
concentracion y debilita su capacidad de memoria.

Diversos factores socioecondmicos pueden afectar el estado de nutricion de
hierro, en el nifio, por ejemplo, mala alimentacion de la madre, destete precoz,

ablacion incorrecta, la ingestion excesiva de leche en detrimento de otros



alimentos, un nimero grande de nifios en un mismo nucleo familiar, padres
desocupados o con bajo ingreso monetario, enfermedades diarreica aguda e
infecciones respiratorias agudas.®?

Si bien se ha demostrado que la lactancia materna protege al nifio de
desarrollar anemia, esta proteccion dura aproximadamente hasta los 6

meses.*V

OBJETIVOS
Objetivo general del trabajo

Determinar la prevalencia de anemias en nifios entre 6 y 48 meses que son
atendidos en la UBA 8 y concurren al CAIF "Karen", barrio Malvasio de la
ciudad de Salto, mediante un trabajo observacional, a partir de datos obtenidos

de las historias clinicas.

Objetivos especificos

- Determinar la influencia de la administracion de hierro profilactico hasta los
dos afos.

- Determinar la influencia de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad

- Determinar la influencia que tiene el peso al nacer sobre la presencia de
anemia.

- Determinar la influencia de la edad gestacional al nacimiento sobre la
presencia de anemia.

- Determinar la influencia de la ancestria en la presencia de anemia y niveles

de hemoglobina.



METODOLOGIA

Universo de estudio, seleccién y tamafio de la muest  ra

El universo de estudio comprendio nifios entre 6 y 48 meses.

La muestra fue designada a conveniencia. Participaron nifios que concurren al
CAIF Karen de la ciudad de Salto y se atienden en policlinica UBA 8. Ambas
instituciones trabajan en conjunto y de manera coordinada desde hace varios
afos, pertenecen a una zona de bajo nivel socio-econémico. La excelente
coordinacién entre ambas instituciones permite un seguimiento adecuado de
aguellos nifios que presentan anemia.

La poblacion de nifios de esa edad que concurren al CAIF Karen es de
aproximadamente 400 nifios, por lo que se considera que la muestra
seleccionada, de 150 nifios, es adecuada.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: nifios entre 6 y 48 meses que se atienden en

la UBA 8 y que concurran al CAIF Karen.
Tipo de estudio y disefo general

La investigacién consistid en un estudio descriptivo. Se obtuvieron datos a
partir de la historia clinica de los nifios que se atienden en la UBA 8 y
concurren al CAIF Karen, es decir, una fuente secundaria.

Se asegurO la confidencialidad de los datos obtenidos para garantizar los
aspectos éticos de la investigacion.

Los datos obtenidos se mantuvieron a cargo de los investigadores, en un lugar
al que Unicamente éstos pudieron acceder.

La difusion y publicacion de los datos no incluy6 ningun dato identificatorio.



Definicion operacional de las variables
Nombre de la variable: Anemia

Definicion conceptual:  disminucion de la concentracion de hemoglobina en

sangre, por debajo de 11.0 mg/d ©

Operacionalizacion: se considerd presencia de anemia, hemoglobina menor a

11mg/dl y ausencia de anemia, hemoglobina mayor o igual a 11mg/dl.
Conjunto de valores: hemoglobina < 11mg/dl y hemoglobina = 11mg/dl.
Tipo y escala: cuantitativa continua, escala de razon.

Nombre de la variable: Suplementacién con hierro profilactico hasta los dos

anos.

Definicion conceptual:  Suplementacion con sulfato ferroso a todos los nifios:
1. Los nifios de pretérmino o de peso al nacer menor de 3000 g, deben recibir 2
mg/kg/dia de hierro elemental, a partir del mes de vida (maximo 15 mg/dia) y
hasta los 24 meses de edad. 2. Los nifios alimentados a pecho deben recibir 2
mg/kg/dia de hierro elemental, (maximo 15 mg/dia) a partir del cuarto mes y
hasta los 24 meses de edad. 3. Los nifios alimentados artificialmente, de peso
adecuado al nacer, que no consumen alimentos fortificados, deben recibir 2
mg/kg/dia de hierro elemental, (maximo 15 mg/dia) a partir del cuarto mes y

hasta los 24 meses de edad. ?

Operacionalizacion:  se consider6 nifio con suplementacion de hierro
profilactico a todos aquellos que en el momento del estudio estén recibiendo

2mg/kg/dia de sulfato ferroso. *?

Conjunto de valores: tienen suplementacion con hierro, no tienen

suplementacién con hierro.

Tipo y escala: cualitativa dicotémica, escala nominal.



Nombre de la variable: Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

Definicion conceptual: ingesta por parte del lactante Unicamente de leche
materna, no se le dan otros liquidos ni sdlidos (ni siquiera agua) exceptuando la
administracion de una solucién de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales

o medicamentos en forma de gotas o jarabes. ™

Operacionalizacién: Se consideré nifio con lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses, aquellos que solamente ingirieron leche materna hasta los 6

meses. *°

Conjunto de valores: lactancia materna exclusiva hasta los 6 menes, no

lactancia exclusiva hasta los 6 meses.
Tipo y escala: cualitativa dicotomica, escala nominal.
Nombre de la variable: Peso segun la edad gestacional.

Definicion conceptual: Peso del recién nacido de acuerdo a las semanas de
(13)

gestacion, calculadas por fecha de ultima menstruacion.
Operacionalizacion: Se consider6 pequeiio para la edad gestacional, peso por
debajo del percentil 10. Adecuado para su edad gestacional, cuyo peso se
localiza entre el percentil 10 y 90. Grande para su edad gestacional, peso por
arriba del percentil 90. *©

Conjunto de valores: pequefo para su edad gestacional, adecuados para su

edad gestacional, gigantes para su edad gestacional. *®

Tipo y escala: cualitativa politomica, escala nominal.
Nombre de la variable: Descendencia africana y/o indigena

Definicion conceptual: Incluye a todas las personas que consideraron tener

ascendencia afro o negra y/o indigena. ¥
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Operacionalizacion: se considerd que un nifio tiene descendencia africana y/o
indigena, aquellos cuyas madres refieren tener antepasados oriundos del

continente africano y/o antepasados indigenas.

Conjunto de valores: descendencia africana, no descendencia africana.

Tipo y escala: Cualitativa dicotdmica, escala nominal.

Procedimiento para la recoleccion de datos. Instrum entos a utilizar.

Se selecciond la poblacion a estudiar.

Se coordind y se contd con permiso para el acceso a las historias clinicas de
los nifios que se atienden en la UBA 8, la cual esta ubicada en el mismo local
gue el CAIF.

Se obtuvieron datos y se registraron cada uno de ellos en una tabla utilizando
el programa Excel, en donde se especifico: N° de id entificacion asignado por
los investigadores, sexo, edad, valor de hemoglobina, glébulos rojos, VCM,
HCM, CHCM, ADE, ancestria, edad gestacional al momento del nacimiento,
peso al nacer, lactancia exclusiva hasta los 6 meses, consumo de leche

pasteurizada, consumo de hierro como suplemento.

Métodos para el control y calidad de los datos

Se garantizé que el ingreso de los datos no genere errores. Contuvo alarmas y

avisos.

Plan de analisis de los resultados

Los datos recolectados se presentaron en tablas simples y de doble entrada.
Se analizaron usando medidas de resumen, medidas de tendencia central y de
dispersion (media, mediana, moda y desvio estandar).

Se utilizaron los siguientes test estadisticos: de Student, Contraste de hipotesis

y Chi cuadrado. Se aplicaron en funcion del tipo y escala de variable a estudiar.
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Programas a utilizar en el andlisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizd el software estadistico SPSS versiéon
15.0.1

12



RESULTADOS

Se trabajé con datos de 148 nifios, cuyas edades estuvieron dentro del rango
establecido. El 48,6% pertenecia al sexo masculino y el 51,4% al sexo
femenino.

El rango de valores de Hb en la muestra estudiada va, desde 8,1 a 13,6 g/dl. El
promedio de valor de Hb en la poblacién estudiada fue de 11,7+ 0,80g/dl,
siendo la mediana 11,8g/dl y la moda 11,8g/dI.

La prevalencia de anemia en la muestra fue de 18,9%.

Prevalencia de anemia
1%9%

M Sin Anemia
B Anemia Leve
™ Anemia Moderada

B Anemia Severa

Gréfico 1, prevalencia de anemia en la poblacién estudiada.

Anemia leve (Hb entre 10,9 a 9 mg/dl) presentaron 96,3% nifios; anemia
moderada se observo en 3,7% nifios (Hb entre 8,9 y 7 mg/dl) y no hubieron

casos de anemia severa que se define por Hb menor a 7mg/dl. Ver tabla 1.
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Tablal- Frecuencia absoluta y relativa en cada nivel de gravedad de la anemia

La frecuencia de anemia por sexo fue: en nifias 21,3% y en niflos 15,0%. No
observandose diferencias en cuanto a la prevalencia por sexo; test de Student,
t calculado 0,35« critico.

El valor promedio de Hb en los nifios con edad menor o igual a 24 meses fue
11,4g/dl con ./- 0,99. Este valor se compard con el obtenido en la encuesta
nacional de estado nutricional, practicas de alimentacion y anemia realizado en
Uruguay en 2011® para esa misma franja etaria, el cual muestra un valor de
Hb promedio de 11,2 ./-1,2 g/dl. No se observa diferencias significativas entre
las medias de Hb, mediante contraste de hipétesis bilateral (-1,96<Z obs 1,16

<1,96; Intervalo de Confianza del 95%).

El 70,3% de los nifios sin anemia tomaron hierro profilactico y el 74,1% de los
nifios con anemia tomo hierro profilactico. No observandose significancia
estadistica con Chi cuadrado, p> 0.005).

La frecuencia de anemia en los niflos con lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses, fue de 18,7% y en la poblacién no alimentada con lactancia
materna exclusiva, fue de 17,1%, no observando diferencias entre ambas
prevalencias, (Chi calculado 0,08<3,84 Chi tabulado, Intervalo de Confianza del
95%). Ver tabla 2.
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Tabla 2, valores absolutos de anemia en nifios con lactancia exclusiva hasta

los 6 meses y con lactancia no exclusiva.

El rango de peso al nacer, de los nifios que integraron la muestra, va desde
1810 g hasta 4800 g, el peso medio de todos los nifios al nacer fue de 3308,0
g. El promedio de peso en las nifias fue de 3313,5g y en los varones de 3303,6
g, no observandose diferencias significativas entre ambos sexos.

Con respecto a la edad gestacional de la muestra estudiada, segun la
clasificacién del libro de neonatologia para pregrados, *® 93,2% fueron nacidos
de término (37 a 41 semanas mas 6 dias), 5,4% fueron pretérminos (menor a
37 semanas) y 1,4% fueron postérmino (mayor a 42 semanas de gestacion).

Se clasific la poblacién estudiada en base al peso para la edad gestacional del
nifio al nacer y se los clasifica como adecuados para su edad gestacional,
pequefios para su edad gestacional y gigantes para su edad gestacional. *©
Nifios con peso adecuado para su edad gestacional tuvieron una frecuencia de
anemia de 20,5%, en nifilos pequefios para su edad gestacional la frecuencia
fue de 6,7%, y en nifios gigantes para su edad gestacional fue de 12,5%. La
significancia estadistica se estudi6 con la prueba de Chi Cuadrado y sus
resultados no fueron estadisticamente significativos. (Chi cuadrado 2,1, p»>
0,05).

La frecuencia de anemias en nifios con peso menor a 3000 g fue de 12,2% y
con peso mayor/igual a 3000 g fue de 21,7%. No observandose significancia

estadistica con la prueba de Chi cuadrado. (Chi cuadrado 1,7 p>0.005).
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Se estudid la prevalencia de anemia y el nivel de Hb teniendo en cuenta la
ancestria; para eso se dividié la muestra en descendientes indigenas y/o afro
vs demas descendencias. La prevalencia de anemia en el primer grupo fue de
25,0% y el promedio de Hb 11,6g/dl. En el segundo grupo la prevalencia de
anemia fue de 11,7% y el promedio de Hb 11,8g/dI.

Observandose mediante test de Chi cuadrado, una asociacion entre la
presencia de anemia y la ancestria, (Chi calculado 3,96> 3,84 Chi tabulado para
1 grado de libertad, Intervalo de Confianza del 95%). Ver tabla 3.

Tabla 3, frecuencia absoluta de presencia o ausencia de anemia para ancestria

africana y/o indigena y otras.
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ANALISIS DE RESUTADOS

En la poblacién estudiada la prevalencia de anemia es menor a la encontrada
en estudios internacionales y nacionales, pero al igual que estos, la mayor
proporcion de anemias corresponden a anemias leves (Hb en 10,9 y 9 g/dI).
Esto podria ser debido a que la poblacién estudiada cumple estrictamente con
las pautas de la Sociedad Uruguaya de Pediatria y con los programas
establecidos por el MSP, sobre la administracion a nifios de hierro profilactico

via oral, desde los 4 meses a dos afios de edad.

La media de Hb en la subpoblacion de nifios de 6 a 24 meses, es similar a la
observada en nifilos en esa misma franja etaria, en la Encuesta nacional sobre

estado nutricional, préacticas de alimentacién y anemia (Uruguay, 2011). ©

La frecuencia de anemia en los nifios que tomaron hierro profilactico y los que
no tomaron fue similar. Estos datos concuerdan con los publicados en el
estudio de la frecuencia y magnitud del déficit de hierro en nifios de 6 a 24
meses de edad, usuarios de los servicios del Ministerio de Salud Publica,
realizado por Dra. Martha llla y colaboradores, en 2008 en Uruguay. “ Estos
valores se cree que podrian estar influenciados por la adherencia al
tratamiento con hierro profilactico (dosis, forma de administracion,
cumplimiento), el cual desconocemos. También puede ser secundario a que se
ha demostrado que el hierro suplementario puede causar problemas al saturar
la lactoferrina. Al disminuir su efecto bacteriostatico promueve el crecimiento de
gérmenes patdégenos que pueden dafiar y causar un sangrado suficiente en el
intestino, (detectado microscépicamente) como para producir una anemia por

falta de hierro. 47”

De los 27 nifios que presentaron anemia, todos evidenciaban en el hemograma

una anemia microcitica, hipocromica, de los cuales 9 presentaron anemia

ferropénica (microcitica, hipocromica con ferritina menor a 12ug/l), o sea el

6,08% de los 148 nifios estudiados. 14 nifios presentaron una anemia

microcitica hipocrémica con ferritina normal (9,46% de la poblacion estudiada)

y el 2,70% (4 nifios con anemia) no contaban con valores de ferritina por
17



razones que desconocemos. Hay que destacar que esta poblacion estaba
tomando hierro profilactico, por lo que el metabolismo del hierro no es tan fiable

para clasificar el tipo de anemia a partir de los valores de ferritina.

La prevalencia de anemia fue mayor en los nifios con descendencia indigena
y/o africana. A su vez, en ellos predomina una anemia microcitica, hipocromica
con ferritina normal; esto podria corresponderse con nifios portadores de una
talasemia menor, cuyos parametros hematolégicos se manifiestan de esta
manera. La talasemia menor es una anemia hemolitica, debido a mutaciones
hereditarias que llevan a una sintesis deficiente de las cadenas beta de la
hemoglobina. Los sindromes talasémicos son endémicos en la cuenca
mediterranea, Oriente Medio, Africa tropical, subcontinente indio y Asia. 18) por
lo que en esta poblacién es importante evaluar si hay normalizacion de la
hemoglobina luego de dos meses aproximadamente de iniciado el tratamiento
con la dosis adecuada de hierro, ya que de lo contrario se deberia realizar

electroforesis de la Hb en busca de talasemia menor.

La frecuencia de anemia en los niflos con lactancia exclusiva hasta los seis
meses y los que no tuvieron lactancia exclusiva, fue similar. Estos datos
también concuerdan con los publicados en el trabajo mencionado
anteriormente de la Dra. Martha llla y colaboradores. ¥ Esto podria obedecer al
tratamiento profilactico con hierro que se realiza en nuestro medio a mujeres
embarazadas y a la ligadura tardia del cordon umbilical, lo cual produce un
pasaje de hasta 50mg de hierro al recién nacido, para llenar los depdsitos al

nacer y prevenir su deficiencia en el primer afio de vida. **

El peso al nacer no fue un factor determinante para la presencia de anemia.
Cabe destacar que se cuenta con muy pocos nifios con bajo peso al nacer en
la poblacion estudiada, una de las causas puede ser el correcto y cercano
seguimiento y educacién ginecoobstétrica que se realiza en la UBA 8 a las

embarazadas.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se concluye que la anemia es un problema

de gran magnitud, representando el 18,9% de la poblacion estudiada.

De los nifios que presentaron anemia, la mayor proporcion de ellos tuvieron

anemia leve, un 96,3%.

No se identifico la suplementacion con hierro profilactico como factor protector
para el desarrollo de anemia; tampoco se observaron diferencias significativas
entre los grupos de niflos con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y

los que no la tuvieron.

El bajo peso al nacer, y ser pequeiio para la edad gestacional no actuaron

como factores de riesgo para el desarrollo de anemia.

Se identificd que la ancestria indigena y/o afro presenta mayor porcentaje de

anemia que la ancestria europea.
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