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Resumen y palabras claves
La anemia es un trastorno con gran prevalencia en la infancia que conlleva
multiples complicaciones en diferentes niveles. A su vez, hay escasa evidencia en

nuestro pais sobre el impacto desfavorable de la misma en el neurodesarrollo.

El objetivo principal de este estudio fue analizar el impacto de la anemia
diagnosticada en el primer afio de vida sobre el neurodesarrollo de los nifios a

largo plazo.

Se trata de un estudio observacional, analitico, de casos y controles en pacientes
que actualmente tienen 9 afios de edad quienes fueron diagnosticados con
anemia en el primer afio de vida mediante la pesquisa de medicion de
hemoglobina por puncién de taldn.

Se partié de una base de datos de 131 nifios, de los cuales 64 son casos (con
anemia) y 67 controles (sin anemia).

En cuanto a la recoleccion de datos, se realizaron encuestas dirigidas a
padre/madre/tutor con el fin de evaluar la asistencia a fonoaudidlogo,
psicopedagogo, psicomotricista, maestra de apoyo, psicélogo y/o psiquiatra.
También se realizd revisidon de las historias clinicas valorando las pesquisas del
neurodesarrollo a los 18 meses.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante test estadisticos de chi
cuadrado y regresion logistica tomando un valor de significacion del 5%.

Se observd que el 58,67% de los nifios con anemia en el primer afio de vida
presentaron alteraciones en el neurodesarrollo con asociacion estadisticamente

significativa entre ambas variables

Palabras claves: Anemia, Escolares, Neurodesarrollo, Trastornos conductuales.



Summary
Anemia is a disorder with a high prevalence in childhood that entails multiple
complications at different levels. At the same time, there is little evidence in our

country about its unfavorable impact on neurodevelopment.

The main objective of this study was to analyze the impact of anemia diagnosed

in the first year of life on the long-term neurodevelopment of children.

This is an observational, analytical case-control study in patients who are
currently 9 years old who were diagnosed with anemia in the first year of life
through hemoglobin measurement screening by heel prick.

The starting point was a database of 131 children, from which 64 are cases (with
anemia) and 67 are controls (without anemia).

Regarding data collection, surveys were conducted aimed at parents/guardians in
order to evaluate assistance to a speech therapist, educational psychologist,
psychomotor therapist, support teacher, psychologist and/or psychiatrist.

A review of the medical records was also carried out, assessing the
neurodevelopmental investigations at 18 months.

The data obtained were processed using chi-square statistical tests and logistic
regression, taking a significance value of 5%.

It was observed that 58.67% of children with anemia in the first year of life
presented alterations in neurodevelopment with a statistically significant

association between both variables.

Key words: anemia, schoolchildren, neurodevelopment, behavioral disorders.
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Introduccion

Somos estudiantes de 6to afio de la carrera de medicina radicados en la ciudad
de Salto, Uruguay.

Para cumplir con el plan completo de nuestra carrera debemos realizar una
monografia, esta debe ser basada en un estudio cientifico.

Debido a que nos encontramos en el litoral norte del pais son escasos los temas
propuestos por los tutores de monografia que presenta nuestra region. Frente a
esto surgid la propuesta de buscar por nuestra cuenta un tutor con algun tema
gue sea de nuestro interés, fue asi que nos comunicamos con la Dra Maria Jose
Rodriguez especializada en pediatria, la cual hace unos afios fue nuestra docente
en la materia. Le propusimos ser nuestra tutora de monografia a lo cual aceptd y
nos ofrecid e impulsé a realizar la segunda parte de un estudio realizado por un
equipo del Centro Pediatrico integrado por la Dra. Maria Jose Rodriguez, Lic. Enf.
Patricia Pinasco y Lic. Enf. Marcela Fernandez en la institucion privada “Sociedad
Médico Quirurgica de Salto - SMQS/IAMPP” en el afio 2015-2016 con el nombre
“Prevalencia de anemia en lactante de 8 meses de nuestra institucién que
concurrieron a su control de salud en el servicio del primer nivel del centro
pediatrico en periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2015 al 30 de
marzo de 2016".

La primera etapa del estudio, se enfocd en establecer la prevalencia de anemia
en lactantes asistidos en la institucion y evaluar los factores de riesgo para
anemia carencial. Se realizd encuesta al cuidador cuando concurrieron al control
de 8 meses de vida y se establecid la cifra de hemoglobina mediante puncidn del
talon. Se detecté anemia en 69 de 391 lactantes, lo que establecid una
prevalencia de 18%. Se observd que la introduccidon precoz de la carne en la
dieta del lactante, el aporte de hierro durante la gestacion y el ser primer hijo se
comportaron como factores protectores para el desarrollo de anemia, mientras
que la ingesta excesiva de leche de vaca (mas de 1 It/dia) y la administracién
irregular de sulfato ferroso se comportaron como factores de riesgo con
significancia estadistica. Una de las principales causas de aporte irregular de
sulfato ferroso fue la mala tolerancia ya que la mayoria lo escupian o vomitaban,
logrando el cambio en el vademecum institucional a hierros polimatosados con
mejor tolerancia.

Se planificé realizar una segunda etapa donde se evaluaron las repercusiones de

la anemia en el neurodesarrollo y sobre el aprendizaje escolar.



Para la realizacion del presente estudio fue necesario plantearse ciertos objetivos.
Como objetivo general se planted evaluar el impacto de la anemia diagnosticada
en el primer ano de vida sobre el neurodesarrollo en nifios a largo plazo. En el
siguiente apartado se desarrollaran los objetivos especificos.

En cuanto al planteamiento del problema, se considerd importante estudiar si
existe un impacto entre el diagndstico de anemia y las alteraciones en el
neurodesarrollo a largo plazo. Se consideré de extrema relevancia la realizacién
del presente estudio en Uruguay debido a que la anemia es un trastorno con una
elevada prevalencia, que impacta negativamente en el neurodesarrollo
produciendo multiples complicaciones a corto y largo plazo, existiendo escasa
evidencia cientifica de dicha asociacion a nivel nacional.

En relacidn al estudio realizado, se tratd de un estudio observacional, analitico, de
casos y controles, en pacientes que actualmente tienen 9 afios de edad quienes
fueron diagnosticados de anemia en el primer afio de vida (hemoglobina menor a
11g/dL, segun OMS). Lo que buscamos fue evaluar si existe asociacion con
significancia estadistica entre dicho diagndstico y alteraciones en el
neurodesarrollo comparandolo con un grupo control de la misma edad (nifios sin
anemia).

Para este estudio se tomd una muestra de la poblacion del trabajo metodoldgico
de 2016, donde de un total de 131 pacientes, 64 pacientes presentaron
hemoglobina menor a 11g/dL (casos, con anemia) y 67 presentaron hemoglobina
mayor a 11 g/dL (controles, sin anemia).

Consideramos de suma importancia definir ciertos conceptos.

La anemia es una condicién médica de alta prevalencia y de causa multifactorial,
caracterizada por la disminucidn de la hemoglobina por debajo de los valores
normales segun para la edad y el sexo, lo que resulta en una capacidad reducida
de transporte de oxigeno en el cuerpo.

Su diagnéstico en niflos se basa en analisis de sangre para medir los niveles de
hemoglobina y otros pardmetros hematoldgicos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los limites de los valores de
hemoglobina para definir una anemia son: Lactantes de 6 meses a 59 meses una
hemoglobina de 11 g/dl; Nifios de 6 a 11 afos una hemoglobina de 11,5 g/dl;
Adolescentes de 12 a 14 anos una hemoglobina de 12 g/dl.

Para la OMS la anemia representa un gran problema de salud en muchos lugares

del mundo, principalmente en los paises subdesarrollados, afectando a 1620



millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacién, la maxima
prevalencia se da en niflos en edad preescolar (47,4%).(1)

La pauta nacional de anemia carencial en Uruguay para su prevencién determina
la administracién de hierro elemental a dosis profilactica de 1-2 mg/kd/dia a
todos los nifios a partir del mes de vida en prematuros, gemelares o peso al
nacer menor a 3000 gr; y a partir de los 4 meses en el resto independientemente
de su alimentacién (pecho directo exclusivo, leche de vaca o preparado para

lactante) hasta los 24 meses de edad. (2)

Los nifios menores de dos afios son particularmente vulnerables a la anemia, por

su elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro.(3)

Segun el estudio realizado por Ladra, AK; Liu, SX; Georgieff, MK; Hallstrom, TC;
Tran, PV, dicho trastorno por insuficiencia de hierro es la principal deficiencia de
micronutrientes en todo el mundo y afecta alrededor del 40% de las mujeres

embarazadas y los nifios pequefios. (4)

El hierro es esencial para el desarrollo normal del cerebro, especialmente durante
la vida fetal y posnatal temprana, que son periodos criticos/sensibles del
desarrollo del cerebro. Su deficiencia temprana es un factor de riesgo comun para
un peor desarrollo neuroldgico, lo que limita el potencial de los nifos.(5)

Dentro de las causas de anemia en la infancia existen factores que influyen como
el entorno socioecondmico, la dieta, depdsito deficiente de hierro al inicio del
embarazo y aporte insuficiente en la gestacién, prematurez menor a 35 semanas,
peso al nacer menor a 3.000 g, ligadura precoz del corddén umbilical, corta
duracién de la practica de lactancia materna, dietas con baja disponibilidad de

hierro, entre otros.

El objetivo del cribado de la anemia por deficiencia de hierro en nifios es la
identificacion temprana y el tratamiento oportuno de la anemia, lo que puede
mejorar los resultados de salud, incluidos el crecimiento, los resultados
cognitivos, psicomotores del desarrollo neuroldgico, la mortalidad y la calidad de
vida.(6)

El desarrollo infantil es un proceso de continuos cambios en el nifo.


https://www.zotero.org/google-docs/?rgJdsq
https://www.zotero.org/google-docs/?jgqsOb
https://www.zotero.org/google-docs/?l9nCAt
https://www.zotero.org/google-docs/?7kveDA
https://www.zotero.org/google-docs/?IOQs20
https://www.zotero.org/google-docs/?CW7s2n

Diversos estudios en los Ultimos afios han dejado evidencia acerca de
anormalidades cognitivas irreversibles como consecuencia de ferropenia durante

periodos de crecimiento y diferenciacion del cerebro.(5)

Segun la Revision Sistematica publicada en el afio 2015, el neurodesarrollo se da
a través de un proceso dinamico de interaccidon entre el nifio y el medio que lo
rodea; como resultado, se obtiene la maduracién del sistema nervioso con el
consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y la formacion de la
personalidad. El mismo inicia muy temprano en la vida y continda varios anos
después del nacimiento.

Existen periodos criticos para el desarrollo cerebral normal, siendo los principales
la vida intrauterina y el primer ano de vida. Se divide en etapas, las cuales son:
proliferacion neuronal, migracién, organizacién y laminacion del cerebro, y
mielinizacion. El dltimo proceso en iniciarse es la mielinizacién, el cual es un
proceso critico que inicia cerca del nacimiento. Este puede verse severamente
alterado en los primeros meses de vida como consecuencia de la falta de
nutrientes, el hipotiroidismo, la anemia y la falta de una adecuada estimulacién

en el nino pequefio. (7)

Segun el estudio realizado en Durban en Sudafrica, la presencia de anemia se
asocié estadisticamente significativa con puntuaciones cognitivas bajas (p=0.01),
pero no afectd significativamente a las puntuaciones conductuales de los ninos.

Ademas, la anemia se asocid estadisticamente significativa con el deterioro de las
habilidades motoras finas (p=0.009) pero no con el deterioro de las habilidades

motoras gruesas. (8)

Hallazgos observados en estudios realizados por Sanoja y col. demostraron el
efecto deletéreo de la anemia ferropénica en el desarrollo cognitivo y motor fino
de los preescolares; la disminucion de habilidades como el lenguaje, restringe el
potencial académico y social del individuo, mermando la capacidad de destrezas
como la comunicacién, imprescindible para la formacion académica exitosa.
Ademas, la disminucién de habilidades motoras podria repercutir negativamente

en el desempefio laboral de estos individuos en el futuro.(5)


https://www.zotero.org/google-docs/?RQqp9M
https://www.zotero.org/google-docs/?HsNqqi
https://www.zotero.org/google-docs/?23Cluv
https://www.zotero.org/google-docs/?YWt3nD

Segun el articulo publicado por Zavaleta y col. realizado en 2017 en Peru, se
demostrd que la carencia de hierro en los infantes impacta negativamente en el
desarrollo psicomotor. Los niflos con este antecedente presentan, a largo plazo,
un menor desempeino en las areas cognitiva, social y emocional, a su vez puede

disminuir el desarrollo escolar y la productividad en la vida adulta.(3)


https://www.zotero.org/google-docs/?G7Ubuj

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:
Evaluar el impacto de la anemia diagnosticada en el primer afio de vida sobre el

neurodesarrollo en nifios a largo plazo.

Objetivos especificos

1. Evaluar la presencia de alteraciones en las pesquisas del neurodesarrollo a
los 18 meses.

2. Evaluar requerimiento de terapias de rehabilitacion (fonoaudidlogo,
psicomotricista, psicopedagogo y/o maestra de apoyo).

3. Evaluar presencia de trastornos conductuales mediante seguimiento por
equipo de salud mental.

4, Evaluar si existe asociacion/influencia de estimulacién oportuna vy

patologias crénicas sobre el neurodesarrollo infantil.
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Metodologia

Tipo de estudio y disefio general: se realizé un estudio observacional, analitico de
casos y controles en pacientes que actualmente tienen 9 afios de edad quienes
fueron diagnosticados de anemia en el primer afio de vida mediante la pesquisa
de medicion de hemoglobina por puncién de taldn. Se evalud si existe asociacidn
significativa entre dicho diagndstico y alteraciones en el neurodesarrollo. Dichos
ninos fueron comparados con un grupo de pacientes de la misma edad sin
diagnostico de anemia, considerando a éste como grupo control.

Poblacién: en el estudio del 2016, se realizd pesquisa de anemia a 391 nifos que
concurrieron al control de los 8 meses asistidos en SMQS/IAMPP evidenciando
una prevalencia de anemia del 18%. En el presente estudio se incluyeron los
ninos diagnosticados de anemia (69 pacientes) y un grupo control, sin anemia
(70 pacientes) obteniendo asi un N total de 139 pacientes.

Se excluyeron 8 participantes debido a migracion institucional, con dificultad en
la comunicacién y acceso, conformando la muestra final con un N de 131
pacientes, con 64 casos y 67 controles.

Para la recoleccién de la muestra se partié de una base de datos generada en el
2016 en el estudio anteriormente mencionado por nuestra tutora, Doctora Maria
Jose Rodriguez, en sus consultas. Por consideraciones éticas, como
investigadores ajenos al estudio inicial no fue posible acceder a ella. Es por eso
que fue necesario que la Doctora enviard, via mail, un consentimiento informado
explicando el nuevo estudio e informando que nos contactaremos con los
participantes. Una vez hecho esto, la Doctora nos envié la base de datos
generada, y asi contactamos a los participantes brindando un nuevo
consentimiento informado invitando a participar de la continuacién del estudio.
Ademas, se complementd la recoleccién de datos con la revisidon de la pesquisa
del neurodesarrollo a los 18 meses en la historia clinica electrénica por parte de
la Doctora junto con la Licenciada en Enfermeria. Para ello fue necesario enviar
previamente consentimiento informado a padres, madres y/o tutores, y solicitar
autorizacién a la direccién técnica institucional para acceder a de HC
manteniendo/garantizando la confidencialidad médico -paciente

La participacidon consistio en responder una encuesta donde se evaluaron
diferentes factores que pudieron haber influido en el neurodesarrollo del nifo a
través de una base de preguntas que analizan la necesidad de recurrir a terapias

de rehabilitacion (fonoaudidlogo, psicomotricista, psicopedagogo y/o maestra de

11



apoyo) y salud mental. Ademas, se consideraron otros factores como asistencia
oportuna en los centros de atencién a la infancia y la familia (CAIF) antes de los 3
afnos y la presencia de patologias cronicas tomandolas en cuenta como variables
de confusiodn.

Todas las variables consideradas en este estudio son cualitativas a excepcién de
la edad, la cual es cuantitativa nominal. Las variables cualitativas son
requerimiento de terapias de rehabilitaciéon
(fonoaudidlogo/psicomotricista/psicopedagogo/maestra de apoyo), salud mental
(psicélogo/psiquiatra), estimulacion oportuna (si/no) y patologias crénicas
(si/no).

Se determind si existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de anemia en el primer afo de vida y alteracién en el neurodesarrollo a largo
plazo evaluado a través de pesquisa de los 18 meses alterada, requerimiento de
terapias de rehabilitacion (fonoaudidlogo, psicopedagogo, psicomotricista,
maestra de apoyo), terapias de salud mental.

La variable alteracién en el neurodesarrollo se definid frente a la presencia de
alteracion en una o mas de dichas variables.

Para estas variables se presentaron frecuencias absolutas y frecuencias relativas
(porcentuales) y a estas Ultimas, se calcularon los intervalos de confianza de
95%. La asociacién estadistica entre las variables se testeé mediante la prueba
de chi cuadrado.

Una vez comprobada la asociacién entre la anemia y la alteraciéon en el
neurodesarrollo se procedid a realizar Regresion Logistica Simple.

A su vez se evaluaron las relaciones bivariadas entre las variables cualitativas
(anemia, asistencia a CAIF vy patologias croénicas) vy alteraciones del
neurodesarrollo, mediante tablas de contingencia. Para considerar las variables
de confusidn, al igual que con la variable anemia, en caso de comprobarse la
asociacién se procedié a realizar una Regresidén Logistica Multiple considerando
como variable dependiente la alteracion del neurodesarrollo y como variables
explicativas estimulacidén oportuna y patologias crénicas.

Para el analisis estadistico y las visualizaciones gréficas se utilizé el programa de
libre acceso JASP (https://jasp-stats.org/). Considerando significancia estadistica
un valor p menor a 0,05.

Consideraciones éticas:

) Se solicitd consentimiento informado en las dos etapas.

12
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° Se presentd y fue aprobado por el Comité de Etica de CENUR.
° Se solicitd autorizacion a la direccion técnica institucional para la
realizacién del estudio.

° Se mantuvo el principio de confidencialidad.
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Resultados

En el estudio se trabajo con una poblacién de 131 nifios, de los cuales 64

presentaban anemia (casos) y 67 no presentaron dicho trastorno (controles).

En la tabla 1 se presentan datos sobre la caracterizacién sociodemografica de la

poblacion estudiada.

Tabla I. Descripcidén sociodemografica de la poblacid

n en estudio.

Descripcion sociodemografica de la po

blacion en estudio

Muestra 131 nifos y nifas de 9 anos de edad

Variable/Sexo

Femenino 64 (48.85%)
Masculino 67(51,14%)
Nivel educativo Materno
Primaria
Incompleta 3(2,30%)
Completa 15(11,45%)
Secundaria
Incompleta 45(34,35%)
Completa 23(17,55%)
Terciaria
Incompleta |  =mmmmmmeeee-
Completa 45(34,35%)

Namero de niifos que concurrieron a Tera

pias de Rehabilitacion

Asistencia a CAIF antes de los 3 anos

43(32,82%)

14



Descripcion sociodemografica de la poblacion en estudio
Patologias Crdnicas 47(35,88%)
Fonoaudiologia 27(20,61%)
Psicopedagogia 16(12,21%)
Psicomotricista 16(12,21%)

Salud Mental (psicologia/psiquiatria) 38(29,01%)
Maestra de apoyo 26(19,85%)

Del total de escolares, 67 corresponden al sexo maculino y 64 al sexo femenino

con una edad en comun de 9 afos.

En cuanto al nivel educativo materno, obtuvimos que 3 madres tienen primaria
incompleta, mientras que 15 completa. 45 madres no terminaron la secundaria y
23 si la terminaron. En cuanto a la educacion terciaria, 45 tienen estudios
terciarios completos, mientras que ninguna presentdé educacién terciaria

incompleta.

De toda la muestra, 47 nifos presentan patologias crénicas y 43 del total

asistieron a CAIF antes de los 3 anos.

De los 131 nifos, se obtuvo que 27 nifos (32,82%) concurrieron a
fonoaudiologia, 16 (12,21%) necesitaron concurrir a psicopedagogia, 16
(12,21%) a psicomotricista, 38 (29,01%) a salud mental y 26 (19,85%)

requirieron maestra de apoyo.

Se estudido la asociacion de cada variable individual con la anemia mediante

tablas de contingencia y chi cuadrado.

En cuanto a la asociacion anemia en el primer afio de vida y trastorno del

lenguaje con asistencia a fonoaudiélogo se observdé que el 66,67% de los
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pacientes con anemia asistieron a fonoaudidlogo y un 44,23% no asistid.
Mientras que, de los controles requirid asistencia a fonoaudidlogo un 33,33%. Se

evidencid asociacion estadisticamente significativa con un valor p de 0.038.

Derivacion a fonoaudiologia

sl NO
. 80
5~
% 60 66,67%
3 55,77%
s 40 44,23%
e 5 33,33%
:
" s NO

Valor p 0.038

Presencia de anemia.

Figura 1. Distribucién bivariada entre anemia y fonoaudiologia

Con respecto a la asociacién entre anemia en el primer afio de vida y asistencia a
psicopedagogo en etapa escolar se obtuvo como resultado que un 87,50% de los
casos concurrieron a psicopedagogo vs un 12,50% de los controles, con una

significancia estadistica correspondiente a un valor p menor a 0,001.

Derivacion a psicopedagogia

sl NO

. 100

=

©

g 75

©

®

s 90 87,50% 56,52%

5 25 43,48%

ool | _ 12,50% _
ANEMIA S| ANEMIA NO

. . Valor p <0.01
Presencia de anemia P

Figura 2. Distribucion bivariada entre anemia y psicopedagogia.

En cuanto a la asociacion anemia en el primer ano de vida y asistencia a terapias
de salud mental se identific6 que un 71,05% de los casos requirieron terapias de
salud mental (psicélogo y/o psiquiatra) vs un 28,95% del grupo control. Valor
p:0,001
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Frecuencia relativa %

80
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Derivacion a salud mental

Sl NO
71,00%
60,00%
39,00%
28,00%
Sl NO
Valor p 0.001

Presencia de anemia

Figura 3. Distribucién bivariada entre anemia y salud mental.

Por el contrario, no se observd asociacién estadistica entre anemia en el primer

afo de vida y tratamiento por psicomotricista ya que un 43,75% de los casos y

un 56,25% de los controles requirieron tratamiento por psicomotricista. Valor p:

0,663

.60
=S
g
£ 40
e
(1]
S 20
@
3
£ 0

Derivacién a psicomotricista

Sl NO
56,25%
49,57% 50,44%
43,75%
Sl NO

Valor p 0.663
Presencia de anemia.

Figura 4. Distribucion bivariada entre anemia y psicomotricista.

No se observd asociacion estadistica entre anemia en el primer afio de vida y

requerimiento de maestra de apoyo considerando que el Valor p en este caso fue

0,896.
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Derivacion a maestra de apoyo
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Figura 5. Distribucidén bivariada entre anemia y maestra de apoyo.

Por ultimo, la deteccién de alteraciones en el neurodesarrollo temprano evaluado
a través de la pesquisa de los 18 meses no evidencid asociacién significativa con

la presencia de anemia en el primer afo de vida. Valor p:0,577.

Realizacion de pesquisa a los 18 meses

ALTERADO NO ALTERADO
80
g 60 63,73%
[1+]
2 40 50,00% 50,00%
'§ 36,28%
5§ 20
5
[ D 1 I 1
S| NO

Valor p 0.557
Presencia de anemia.

Figura 6. Distribucion bivariada entre anemia y pesquisa a los 18 meses.

Al analizar la asociacion de la presencia de anemia en el primer ano de vida con

la variable alteracion en el neurodesarrollo (determinada como alteracion en una
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0 mas variables mencionadas anteriormente), se observd asociacidén con
significancia estadistica, p = 0.009, por lo que se procedié a realizar test de

regresion logistica simple.

Tabla II. Distribucién bivariada entre anemia y alteracién del neurodesarrollo.

Alteracion del neurodesarrollo segin la presencia de anemia

ALT.Neurodesarrollo | ALT.Neurodesarrollo Valor p
SI NO
Anemia SI 43(67,19%) 21(32,81%) 0.009*
Anemia NO 30(44,78%) 37(55,22%)
Total 73(55,73%) 58(44,28%)

*Prueba chi cuadrado

También, se buscd asociacidn entre alteracién en el neurodesarrollo y otras
variables que podrian influir en dicho trastorno ademas de la anemia. Estas son
la presencia de patologias cronicas y asistencia oportuna a CAIF antes de los 3

anos.

En cuanto a la asociacidon entre alteracion en neurodesarrollo y la asistencia a
CAIF antes de los 3 afios, de los nifios que asistieron a CAIF un 67,44%
presentaron alteraciones en el neurodesarrollo y un 32,56% no. Por otra parte,
de los nifios que no asistieron a CAIF antes de los 3 afios un 52,27% presentaron

alteraciones en el neurodesarrollo y un 47,73% no.
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Alteracién en el Neurodesarrollo
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67.44%
52.27%47 739
32,56%
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Valor p 0.026

Asistencia a CAIF antes de los 3 afios.

Figura 7. Distribucion bivariada entre Centros de Atencion a la Infancia y la

Familia (CAIF) y alteracion en el neurodesarrollo.

Por ultimo, con respecto a la asociacién entre la presencia de enfermedades

crénicas y alteraciones en el neurodesarrollo, de los nifios que presentaron

dichas enfermedades un 34,04% si tenian alteraciones en el neurodesarrollo y un

65,96% no.

Por otro lado, de los nifos que no presentaron patologias crénicas un 32,14% si

tuvieron alteraciones en el neurodesarrollo y en cambio, un 67,86% no.

Alteracion en el Neurodesarrollo

< 60
T
5 40
©
S 20
&
-
® 0
[T

Sl NO

51 ,069’48’94% 47,62‘3';52'38%

Sl NO
Valor p 0.705

Presencia de enfermedades cronicas

Figura 8. Distribucion bivariada entre enfermedades crénicas y alteracion en el

neurodesarrollo.
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Tabla III. Distribucion de nivel educativo materno alcanzado en casos y controles.

Nivel educativo Anemia SI Anemia NO

Materno
Primaria

Incompleta 1(1,56%) 2(2,99%)
Completa 8(12,50%) 7(10,45%)

Secundaria

Incompleta 25(39,06%) 20(29,85%)
Completa 10(15,63%) 13(19,40%)
Terciaria

Incompleta | = —mmmmmmee—m 0 e
Completa 20(31,25%) 25(37,31%)

En cuanto al nivel educativo materno se visualiza que las madres de hijos con

anemia un 39% tienen secundaria incompleta, mientras que las madres de hijos
sin anemia un 29,85% no la completaron. Por otro lado, las madres de hijos con
anemia un 31.25% tenian terciaria completa, y en contrapartida las madres de

hijos sin anemia un 37,31% tenian nivel terciario completo.
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Discusion

El neurodesarrollo infantil es un proceso dinamico e influenciado por diversos
factores. Esta investigacién hizo énfasis en la asociacién entre la anemia en el
primer ano de vida y la alteracion del neurodesarrollo a través de multiples

variables que puedan influir en él.

En el presente estudio se observé una asociacién entre las alteraciones del
neurodesarrollo con la anemia obteniendo un valor p 0,009.

Como se menciond anteriormente, el método estadistico utilizado fue Regresién
Logistica Simple, en el cual el objetivo es rechazar la hipétesis nula, siendo esta
la no asociacién entre ambas variables. En este estudio se comprobd que la
anemia influye en las alteraciones del neurodesarrollo.

Se confirmd que esta ultima es un factor de riesgo ya que se evidencié un OR de
2,55 con un intervalo de confianza del 95% [1,251;5,218], al no incluir 1 dentro

de tal intervalo afirmamos que la asociacidén es estadisticamente significativa.

Las alteraciones del neurodesarrollo fueron evaluadas por diferentes items de
forma individual, de los cuales algunas se asociaron con significancia estadistica
mediante chi cuadrado, mientras que por el contrario otras no mostraron

asociacion.

Se evidencid asociacion entre anemia y afectacién en el area del lenguaje con
significancia estadistica considerando que el numero de nifios que requirid
abordaje por fonoaudiélogo fue el doble en el grupo con anemia (66,77% vs
33%) con una p de 0.038. Asimismo, segun los autores E. Pala, M. Erguven, S.
Guven, M. Erdogan, T. Balta, los nifios anémicos fallaron en la capacidad del
lenguaje.(9)

Ademas hallazgos observados en estudios realizados por Sanoja y col.
demostraron el efecto deletéreo de la anemia ferropénica en el desarrollo
cognitivo y motor fino de los preescolares; la disminuciéon de habilidades como el
lenguaje, restringe el potencial académico y social del individuo, mermando la
capacidad de destrezas como la comunicacidon, imprescindible para la formacién
académica exitosa. (5)

Con respecto a la variable psicopedagogia, los nifios con anemia en el primer afio

de vida requirieron asistir mas a psicopedagogos en comparacién con los nifios
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sin anemia, al igual que en la variable anterior, aunque en este caso la diferencia
fue adn mayor. El valor p es menor a 0.01, por lo que también es
estadisticamente significativo. Esto también se evidencié en un articulo realizado
por los autores Sachdev H, Gera T, Nestel P, mencionan que la anemia en la
infancia reduce las habilidades cognitivas de los nifios y que los individuos con
anemia en la infancia no alcanzan el mismo nivel de desarrollo cognitivo que
aquellos con un adecuado nivel de hierro.(3)

En cuanto a las terapias de salud mental, mas de la mitad de los nifios con
anemia requirieron asistir a psicélogo y/o psiquiatra en comparacién con los que
no presentan dicho trastorno. El valor p es de 0.01 por lo que se asume que es
estadisticamente significativo. Cabe destacar que esta variable depende de
muchos otros factores ademas de alteraciones del neurodesarrollo, extrinsecos al
nino, como factores ambientales, familiares, etc. Asimismo, esto se observd en
el estudio realizado por Su J, Cui N, Zhou G, Ai Y, Sun G, Zhao SR, Liu J,que la
asociacién entre niveles bajos de hemoglobina en nifio y un aumento de
problemas de conducta, tanto en atencidn como en comportamientos agresivos,
independiente de la adversidad social.(10)

Por otro lado, el resto de las variables, psicomotricista, maestra de apoyo y la
pesquisa de los 18 meses, tuvieron valores p no significativo (mayores a 0,05)
por lo tanto sus resultados evidencian que no hay asociacion entre la anemia y
estas. Sin embargo en el estudio realizado por Walter T se evidencia que en una
revisién sistematica del 2001, se encontré que los ninos que fueron anémicos
durante los primeros afios de vida, tuvieron luego un bajo desarrollo motor,

caracterizado por deficientes habilidades motoras finas y gruesas.(11)

En cuanto a la variable maestra de apoyo se pudo ver que tanto los casos como
los controles requirieron asistir en igual proporcién (50%) a dicho profesional.
Esto se podria deber a que en 2020, cuando estos nifios tenian 5 afios y se
estaban insertando a nivel escolar, transcurrié la pandemia de COVID-19, siendo
esta una edad clave para el desarrollo del aprendizaje y la integracién social.
Esto implicé la suspension de la presencialidad y la migracién a la virtualidad lo
que pudo haber impactado negativamente sobre el aprendizaje escolar,

independientemente de la anemia.
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En cuanto a la variable CAIF se objetivd que los nifios que presentaban mayor
proporcion de alteraciones en el neurodesarrollo eran los que asistian de forma
oportuna a dichos centros con una significancia estadistica de 0,026. Cabe
destacar que dicha variable se define como variable de confusién, ya que esta
implicada en la alteracidon del neurodesarrollo sin tener relacidon con la presencia
de anemia. Lo anteriormente mencionado, se puede explicar ya que dichos
centros cuentan con un sistema de abordaje multidisciplinario (fonoaudidlogo,
psicomotricista, psicopedagogo, psicélogo) por lo que facilita el diagndstico
precoz de posibles alteraciones del neurodesarrollo. Por otra parte, esto se puede
comparar con las pesquisas de los 18 meses realizadas en consulta pediatrica,
las cuales se realizan de forma breve durante la consulta, sin la ventaja del
abordaje multidisciplinario, pudiendo pasar por alto diversas alteraciones en el
neurodesarrollo, lo que explica la no significancia estadistica, p 0,577.

Otra variable de confusidon considerada en este estudio son las patologias
crénicas asociadas, la cual no presentd significancia estadistica (p =0,705). No
se encontrd evidencia cientifica sobre la asociacion entre alteraciones en el
neurodesarrollo y enfermedades crénicas, dejando la puerta abierta para que en
futuras investigaciones se estudie dicha asociacidn. Al no existir asociacién
significativa entre las variables de confusion mencionadas y alteraciones en el

neurodesarrollo no se realizd Regresidon Logistica Multiple.

Por otro lado las caracteristicas de la poblacidn asistida en este estudio en cuanto
al nivel de educacion materna mostré un alto nivel educativo en ambos grupos
(casos y controles), lo que corresponde a un sesgo de seleccion ya que
Unicamente se tomaron en cuenta madres del subsector privado.

Seria interesante a futuro poder corroborar la importancia de realizar un estudio
donde en su disefio se contemple comparar distintos niveles educativos maternos
de niflos con anemia y sin anemia procedentes del subsector publico y privado.
En contrapartida, en el siguiente estudio realizado por Rodriguez Garcés, C;
Mufoz Soto, se menciona que un mayor nivel educativo estd asociado a una
menor tasa de rezago infantil, sea porque aumenta la disponibilidad de artefactos
culturales y/o mejora la calidad de la interaccion con finalidad educativa. La
escolaridad materna también tiene incidencia en la reproduccion de diferentes
niveles de desarrollo en el nifio. A nivel de escala cuando la madre registra 8 o

menos anos de instruccidon escolar la proporcién de infantes en situacién de
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rezago es de 15,4%, cifra que desciende para situarse a un escaso 3,9% cuando
ha alcanzado la educacidon superior, es decir tiene mas de 12 afios de
escolaridad. (12)

Es necesario cuestionarse cudles otras variables podrian estar influyendo en la
presencia de anemia. Se cree que la edad materna y el nivel socioecondmico son
ejemplos de lo mencionado. A su vez, es importante tener en cuenta que la
asistencia a salud mental no sélo podria deberse a la presencia de anemia, sino
también a otras situaciones externas al nifio como por ejemplo disfunciones

familiares.

Limitaciones

Partimos de una poblacién de estudio compuesta por 139 nifios con edad de 9
afios. Tras recibir los permisos de los padres para poder incluir a sus hijos en el
estudio, 8 niflos fueron excluidos por pérdida de contacto/migracién a otra
institucion, de los cuales 5 pertenecian al grupo casos y 3 al grupo controles;

reduciendo asi el N total a 131 (64 casos y 67 controles).

Como segunda limitacidon de esta investigacidn se excluyeron algunas variables
de confusién que se deberian haber analizado junto a las demas ya que pueden
influir de igual manera. Estas fueron nivel socioeconémico, procedencia
(rural/urbano) y edad materna. Las tres se incluyeron en la encuesta inicial pero
pocos usuarios respondieron las preguntas respecto a estas variables por lo que
optamos por excluir estas variables y no reducir el N, ya que para cumplir con el

objetivo principal no fueron necesarias.
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Conclusiones y perspectivas

Dado los resultados obtenidos se puede concluir que hay evidencia con
significancia estadistica entre la anemia vy alteraciones en el neurodesarrollo a
largo plazo, siendo este trastorno un factor de riesgo para estas. Es decir, tener
anemia aumenta 2,55 veces el riesgo de tener alteraciones en el neurodesarrollo
a largo plazo.

La anemia influye en el lenguaje, en el aprendizaje y en los trastornos

conductuales pero no en la motricidad fina.
Seria importante tener en cuenta la presencia de otras variables que puedan
influir en el neurodesarrollo ademas de las analizadas en este estudio; en

investigaciones posteriores seria importante valorarlas.

Se lograron comprobar todos los objetivos planteados, tanto el general como los

especificos.
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Anexos
Consentimiento informado:

Salto, ....... de ...... de 2024.
Informacion general del proyecto:
Titulo de la investigacion: “Impacto de la anemia diagnosticada en el primer afio
de vida sobre el neurodesarrollo en una cohorte de nifios asistidos en una
institucion privada en el departamento de salto en el afio 2024.”
Orientador del estudio: Prof. Dra. Maria José Rodriguez Cabalgante (+598 99 105
336 - marajosr@yahoo.com).
Investigadores responsables: Br. Juan Manuel Castrillon De Souza, Br. Andrea
Stefani Gonzalez Miller, Br. Luciana Huvatt Irrazabal, Br. Maria Belén Jacques
Sanchez, Br. Ornella Legnazzi Panizza, Br. Valentina Pérez Di Napoli.
Institucién: CENUR Litoral Norte - Centro Pediatrico de SMQS/IAMPP
NuUmero de registro Ministerio de Salud Publica: 9086104
A través de este documento nos dirigimos a usted, padre/madre/tutor a cargo del
nifio, invitdndole a participar de la continuacién del estudio “Prevalencia de la
anemia en lactantes de 8 meses de nuestra institucion que concurrieron a su
control de salud en el servicio de ler. Nivel del centro pediatrico en el periodo
comprendido entre el 10 de septiembre del 2015 al 30 de marzo del 2016”. El
objetivo del estudio consiste en evaluar si la anemia en el primer afio de vida
influyd en el neurodesarrollo a largo plazo en nifios que actualmente tienen 8
anos.
Se observaran y evaluaran las pesquisas a los 18 meses y 4 anos, las cuales
fueron registradas en las historias clinicas por Lic. Enf. Patricia Pinasco y la Prof.
Dra. Maria José Rodriguez. La forma de recabar la informacidn necesaria sera
mediante una encuesta dirigida a usted via mail donde se evaluaran diferentes
factores que puedan influir en el neurodesarrollo del nifio a través de una base de
preguntas que analizaran la necesidad de recurrir a terapias de rehabilitacion
(fonoaudidlogo, psicomotricista, psicopedagogo y/o maestra de apoyo).
Ademas, se consideran otros factores como edad materna, nivel educativo,
entorno familiar, y patologias crénicas. Los resultados seran publicados en
revistas cientificas nacionales e internacionales con fin exclusivamente
académico.
Cabe destacar que dichas preguntas y sus respuestas seran mantenidas en

anonimato y solo seran contempladas por los investigadores.
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Durante todo el estudio se respetard el principio de confidencialidad y ética
médica.

Riesgos y beneficios del proyecto:

La participacién en este estudio otorga como beneficio la recoleccién de
informacidn sobre la consecuencia que conlleva tener un diagndstico de anemia
en su primer afio de vida en cuanto al desarrollo neuroldgico, ya sea a nivel
cognitivo, psicomotor, etc. Otra de las ventajas es la importancia de la prevencion
de anemia y su tratamiento oportuno con el objetivo de evitar tales alteraciones a
largo plazo.

Una de las desventajas es que existe un riesgo de pérdida de confidencialidad, el
cual serd el minimo.

Declaracidon de participacion libre y voluntaria:

La participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario. Durante todo el
tiempo que transcurra el estudio estard abierta la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin la necesidad de dar explicaciones.

En caso de negarse a participar no se generaran dafos, perjuicios ni represalias.
La realizacidon de esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y por el
Consejo del CENUR Litoral Norte de la Universidad de la Republica. Ante
cualquier consulta al Comité de Etica, dirigirse a
comite.etica@litoralnorte.udelar.edu.uy. Teléfono: 473 34816 - Int. 120.

Consiento a participar en la investigacién:
Si NO

Consiento que los datos sean utilizados para publicar en revistas cientificas
nacionales e internacionales con fin exclusivamente académico:

Si NO

Firma del médico que solicita la autorizacién:

Firma de madre/padre/tutor:
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Encuesta:

Impacto de la anemia diagnosticada en el primer afio de vida sobre el
neurodesarrollo en una cohorte de nifios asistidos en una institucion privada en
el departamento de Salto en el afio 2024.

Encuestas realizadas por estudiantes de 6to afo de Medicina, CENUR Salto, para

proyecto de Monografia.

1. ¢éCuadntos afos tenia cuando fue madre?
o0 <19 afios

0 20-25 afios

o0 25-30 afios

o 35-40 afios

o >40 anos

2. Nivel educativo
o Primario
o0 Secundario

o Terciario

3. éUsted vive en la ciudad o en zona rural?
o Ciudad

0 Zona rural

4. ¢Cuantas personas viven en su hogar?

o NUmero:

5. ¢Quién es la principal fuente de aporte de la familia?
o Padre
o Madre
o Tutor

o Otros
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6. ¢El ingreso econdmico es suficiente para satisfacer las necesidades basicas de
su casa?
o Si

o No

7. éCuenta con alguna ayuda econémica del Estado?
o Si

o No

8. éVive en una casa o un apartamento?
o Casa

o0 Apartamento

o Otra

9. Respecto a la pregunta anterior, ées su vivienda de su propiedad?
oSi

o No

10. ¢Sabe de qué material esta construido?
o Material

o Chapa

o Madera

o Otra

11. ¢Cuenta con agua potable?
o Si

o No

12. {Tiene acceso a UTE?

o Si

o No
13. ¢Su hogar cuenta con saneamiento?

oSi

o No
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14. éConcurrid su hijo a CAIF antes de los 3 afios?
o Si

o No

15. éSu hijo tiene alguna enfermedad crénica?
o Si

o No

16. Respecto a la pregunta anterior, si puso “Si”, ¢Cual?

0 Respuesta:

17. éSu hijo concurrié al fonoaudidlogo?
oSi

o No

18. éSu hijo concurrid a psicomotricista?
o Si

o No

19. éSu hijo concurrié al psicopedagogo?
oSi

o No

20. ¢Tuvo que llevar a su hijo a la maestra de apoyo?
o Si

o No

21. ¢{Requiriod su hijo terapia de salud mental?
o Psicélogo

o Psiquiatra

o0 Ambas

o Ninguno
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