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deficiencia de hierro en ninos menores de
dos anos de edad del Noreste Argentino.
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than two years old in Northeast Argentina. 2004-2005

Abordagem multidimensional a anemia ferropriva em criangas menores
de dois anos no nordeste da Argentina. Anos 2004-2005

Mariana Falivene', Gisel Fattore?

Resumen

Introduccion: la prevalencia de anemia por déficit de
hierro (ADH) es alta en ninos menores de dos arios,
especialmente en poblaciones carenciadas. Objetivo.
Estudiar algunos determinantes sociales y biolégicos
que se asocian con la ADH en nifios de 12 a 23,9
meses de edad de la regién del Noreste Argentino
durante los afios 2004-2005.

Metodologia: diserio transversal. Las variables
explicativas fueron organizadas en tres niveles: distal
(asistencia alimentaria, necesidades basicas
insatisfechas, cobertura médica del jefe de hogar),
intermedio (lactancia materna, suplementacion con
hierro y consumo de hierro) y proximal (estado
nutricional, edad gestacional, peso al nacer, edad y
sexo). La asociacion entre las variables seleccionadas
y ADH (Hb <11 g/dI, ferritina <12 ng/dl, glébulos
blancos <15.000 elementos/ml) fue examinada con
modelos de regresion logistica con seleccion
Jjerarquica de las variables. Resultados. La falta de
asistencia alimentaria [OR 1,85 (1,14; 3,02)] y el
consumo inadecuado de hierro [OR 2,60 (1,18; 5,71)]
fueron asociados a ADH. Cuanto menor la edad

gestacional [OR 0,89 (0,81, 0,97)] y menor la edad en
meses [OR 0,90 (0,84; 0,96)], mayor la prevalencia de
anemia.

Conclusiones: este estudio pone en evidencia la
estrecha y compleja relacién entre los determinantes
sociales y una enfermedad altamente prevalente en
nifos pequenos, como la anemia. Los programas de
asistencia alimentaria tendrian un efecto protector
sobre la ADH; el consumo de alimentos fortificados
mejoraria la ingesta de hierro en los nifios menores de
dos anos de edad. Se resalta, ademas, la necesidad
de realizar evaluaciones del impacto de las politicas
sobre la salud de la poblacion.
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Introduccion

La anemia por déficit de hierro (ADH) representa la
principal deficiencia nutricional, afecta el estado nutri-
cional y compromete la capacidad intelectual, repro-
ductiva y productiva de los nifios en su vida adulta").

La distribucion de la anemia en Argentina no es ho-
mogénea. Si consideramos las regiones, el Noreste
Argentino (NEA) muestra valores superiores al 45%, di-
ferencias que podrian deberse al desarrollo econéomi-
co?.

Son multiples los factores que explicarian la alta pre-
valencia registrada. Algunos de ellos son de orden bio-
l6gico, como la prematuridad, el bajo peso al nacer y el
déficit de nutrientes® ™. Sin embargo, las desigualdades
regionales observadas no pueden ser explicadas solo
desde una dimension biologica.

Por lo tanto, para comprender este fenomeno en un
sentido mas amplio, es necesaria la incorporacion de los
determinantes sociales dentro del marco conceptual del
proceso salud-enfermedad, hacer visible el tema, tantas
veces soslayado, de las causas que provocan las grandes
diferencias en el estado de salud de las poblaciones'®™.

Elinforme final de la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud publicado en el aiio 2008 sefiala que
laprobabilidad de enfermary el riesgo de morir de modo
prematuro no son solo naturales, sino también social-
mente generados, por lo que deberian evitarse!'”. La
descripcion y la explicacion de la situacion de salud-en-
fermedad han tenido que abrir espacio para la confronta-
cion con desarrollos conceptuales y metodologicos mas

integrales''"'?. Desde esta perspectiva, el estudio de las
causas requiere de la adopcion de un modelo teérico que
relacione y articule los posibles factores que contribu-
yen a su determinacion biologica y social.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
efecto de algunos determinantes sociales y bioldgicos de
la salud sobre la ADH en nifios de 12 a 23,9 meses de
edad de laregion del NEA durante los afios 2004-2005 a
través de un abordaje jerarquico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal utilizandose datos de
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS)@
aplicada durante los afios 2004 y 2005 en la region del
NEA (Chaco, Formosa, Misiones y Corrientes). La se-
leccién de los sujetos participantes en el estudio se
muestra en la figura 1.

En concordancia con la propuesta de determinantes so-
ciales, se disefio un modelo conceptual. Las variables fue-
ron seleccionadas de acuerdo con un esquema jerarquico
similar al propuesto por Silva y colaboradores”. Este mo-
delo considera las interrelaciones entre los determinantes
de anemia agrupados en tres bloques (figura 2). El bloque
distal reflejo las politicas sociales y econdmicas de la po-
blacion. Fue conformado por las variables necesidades ba-
sicas insatisfechas (NBI)"?, cobertura médica del jefe de
hogar y asistencia alimentaria total (AAT)®. Se considerd
como tal a las familias que refirieron haber recibido, en los
ultimos 90 dias, bolsa o caja de alimentos, tickets o vales de
programas y/o la entrega de leche en polvo, fluida o haber

De un total de 1028 observaciones de
nifios de 6 a 23,9 meses de edad de
la regién del Noreste Argentino

507 nifios de 6-11,9 meses de edad

fueron excluidos por datos perdidos
que conforman la variable ADH

Se seleccionaron los ninos de 12-23,9 meses de los cuales
se disponia informacién completa para las
variables de interés, que sumaron 521 nifios

16 datos ausentes para
los valores de hemoglobina

16 datos ausentes para
el recuento de glébulos blancos

24 datos ausentes para
los valores de ferritina

La muestra final quedd conformada
por un total de 483 registros

Figura 1. Flujograma de sujetos incluidos en el estudio. ADH: anemia por déficit de hierro
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Figura 2. Modelo de determinacion multidimensional de anemia por déficit de hierro en nifos menores de dos
anos de la regién del Noreste Argentino. Aflos 2004-2005. Modelo adaptado de Silva et al. (2001).
NBI: necesidades bésicas insatisfechas; EG: edad gestacional.

concurrido a un comedor. El bloque de los determinantes
intermedios incluy® las practicas de cuidado materno y fue
conformado por las variables lactancia materna, suple-
mentacion con hierro medicinal y consumo adecuado de
hierro®. En el bloque proximal, se consideraron los deter-
minantes indirectos -edad gestacional (EG), peso al nacery
las variables antropométricas del nifio, caracteristicas que
estarian mas asociadas al estado de salud y nutricional ma-
terno, posibles de modificar, y los determinantes directos
—edad y sexo, caracteristicas biologicas no pasibles de mo-
dificacion—.

Esta forma de posicionar las variables en un esque-
ma jerarquico permitié la comprension del evento al in-
corporar el contexto social y la obtencion de un orden 16-
gico de inclusion de las variables en el modelo*>'". En
la tabla 1 se muestra la operacionalizacion de las varia-
bles de estudio.

La asociacion entre la variable ADH vy las variables
explicativas se estudi6 inicialmente por analisis bivaria-
do a través del test de Pearson y chi cuadrado si se satis-
facian los supuestos correspondientes o el test exacto de
Fisher en caso contrario. Para estudiar las diferencias
entre la variable ADH y las variables cuantitativas conti-
nuas peso al nacer y edad en meses, se aplico la prueba
de Wilcoxon para muestras independientes y, para el
analisis de la variable EG, se utiliz6 el test de la mediana.

Para evaluar los efectos directos de los determinan-
tes distales, intermedios y proximales sobre la ADH y
seleccionar las variables por incluir en el modelo, se rea-
liz6 un analisis de regresion logistica. En esta primera
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etapa, las variables fueron introducidas por separado pa-
ra cada bloque de determinantes, y permanecieron en el
modelo aquellas que mostraron asociacion a un nivel de
significancia <0,05.

Enunasegunda etapa, y con la finalidad de evaluar si
el efecto de los determinantes distales estaba mediado
por los determinantes intermediarios y proximales, se
realizd un andlisis de regresion logistica multiple
(RLM) con seleccion jerarquica de las variables siguien-
do la secuencia de la figura 2. De este modo, a partir de
las variables distales que presentaron una asociacion es-
tadistica, se incluyeron las variables del bloque interme-
dio que mostraron una asociacién en la etapa previa.
Esta misma estrategia se realizé para la inclusion de las
variables de los demas niveles”. El modelo final qued6
conformado por las variables de cada uno de los bloques
que se hubieran asociado significativamente con la
anemia.

Los resultados se expresaron a partir de la odds ratio
(OR) y sus respectivos intervalos de confianza (IC). En
todos los casos, se considerd estadisticamente significa-
tivo un valor de p < 0,05"*'>. Para evaluar el ajuste del
modelo, se realizo la prueba de Hosmer-Lemeshow. Los
datos fueron procesados mediante el programa estadisti-
co SPSS version 18.0.

Resultados

Se estudiaron 483 nifos de 12 a 23,9 meses de edad de
la region del NEA. La edad media de los nifios fue 18,1
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Tabla 1. Definiciones y operacionalizacion de las variables de estudio
Variable Indicadores Categorizacién Escala
Dimension de ADH (Hb <11 g/dI, Hemoglobina en g/dL 0: No ADH MNominal
la variable ferritina < 12 ng/dL, Ferritina en ng/mL 1: 5i ADH
dependiente ADH glébulos blancos < 15000 mL) Recuento de blancos
Bloque distal Variables Indicadores Categorizacion Escala
Factores sociales y NBI Hogar con NBI 0: hogar sin NBI Nominal
econdmicos que 1: hogar con NBI
caracterizan al Cobertura médica Tipo de cobertura médica 0: ptiblica Nominal
individuo o al grupo del jefe de hogar del jefe de hogar 1: otras (privada, mutual)
dentro de la estructura AAT AAT 0: recibe Nominal
social (DeCS) 1: no recibe
AAT= Asistencia alimentaria total. DeCS: descriptores en ciencias de la salud.
Bloque intermedio Variables Indicadores Categorizacién Escala
Pricticas de cuidado Lactancia materna Practica de lactancia al 0: si, lacté y/o lacta 1: no, MNominal
que realiza la madre momento de la encuesta si nunca lacté
Suplementacién con Consumo de suplemento 0: si, si se suplementd Nominal
hierro medicinal de hierro al momento y/o suplementa
de la encuesta 1: no, nunca se
suplementd
Consumo de hierro Consumo inadecuado hierro 0:no (> 11 mg/dia) Nominal
1: 51 (< 11 mg/dia)
Consumo de hierro: véase la referencia de la ENNyS (cita bibliogréfica 2).
AAT= Asistencia alimentaria total DeCS: descriptores en ciencias de la salud.
Bloque proximal Variable Indicadores Categorizacion Escala
Estado nutricional Estado nutricional BPT (2 P/T <-2) 0:no 1:si MNominal
antropométrico antropométrico BTE (2 T/E «<-2) 0:no 1:si Nominal
BPE (z P/E < -2) 0: no 1: si Nominal
Referencia de la OMS (véase la cita bibliografica 34).
Bloque proximal Variable Indicadores Categorizacion Escala
Factores perinatales EG EG en semanas EG en semanas Continua
Peso al nacer Peso al nacer en gramos ~ Peso al nacer en gramos Continua
Factores demograficos Sexo Sexo Masculino Nominal
Femenino
Edad del nifio/a Edad en meses Edad en meses Continua
ADH: anemia por déficit de hierro; AAT: asistencia alimentaria total; NBI: necesidades basicas insatisfechas; OMS: Organizacion Mun-
dial de la Salud; ENNyS: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud; BPE: bajo peso para la edad; BTE: baja talla para la edad; BPT: bajo
peso para la talla; EG: edad gestacional; DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

meses (DE +3,63). El 48,7% eran nifias. En la figura 3
se resumen las caracteristicas generales de los nifios, te-
niendo en cuenta los bloques de las variables de estudio.

La prevalencia de ADH fue 19,7%. Se observo que
mas del 50% de la poblacion tenia NBl y recibia AAT, y
la cobertura médica del jefe de hogar era, en gran parte,
de asistencia p Gblica. Ademas, la mayoria de la pobla-
cion referia practica de lactancia materna y suplementa-
cion con hierro; sin embargo, el consumo inadecuado de
hierro fue alto en los nifos del NEA.

En latabla 2 se muestra la relacion entre la prevalen-
ciade anemiay las variables categoricas. En cuanto a las

variables continuas, el peso al nacer no mostré diferen-
cias en los grupos de nifios con y sin ADH (p=0,99). La
mediana de EG fue menor para el grupo con anemia (36
semanas) en relacion con el grupo sin anemia (38 sema-
nas), diferencia que fue estadisticamente significativa.
También se registraron diferencias en la distribucion de
la edad; lamedia de los nifios sin anemia fue de 18,4 me-
ses (DE +3,63) y de 17,31 meses (DE £3,56) en el grupo
de nifios con anemia (p= 0,01).

Los resultados del analisis de regresion logistica in-
trabloque se observan en la tabla 3. Al analizar el con-
junto de las variables distales, la variable AAT se mostro
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Figura 3. Caracteristicas de la poblacién de los nifios de 12-23,9 meses de edad de la region del Noreste

fuertemente asociada con la anemia (OR 2,09; IC 95%:
1,25; 3,47).

En relacion con las variables del bloque intermedio,
la lactancia materna y la suplementacion con hierro no
se asociaron con la ADH. De modo contrario a lo espera-
do, en nuestro estudio, no verificamos un efecto protec-
tor de estas medidas preventivas, probablemente debido
al escaso niimero de nifios que no fueron amamantados
ni recibieron dicho suplemento (Tablas 2 y 4). En cam-
bio, la variable consumo inadecuado de hierro mantuvo
una fuerte asociacion con la anemia (OR 3,11; IC 95%:
1,44; 6,72), es decir que los nifios con consumo inade-
cuado de hierro tuvieron tres veces mas chance de tener
anemia que los niflos que tenian consumo adecuado de
hierro. Las variables antropométricas —bajo peso para la
edad (BPE), baja talla para la edad (BTE) y bajo peso
para la talla (BPT)— continuaron sin asociarse con la
ADH, como en el analisis bivariado.

En relacion con el bloque individual, cuanto menor
la EG (OR 0,90; IC 95%: 0,82-0,99) y cuanto menor la
edad en meses (OR 0,91; IC 95%: 0,86; 0,97), mayor fue
la probabilidad de presentar ADH. El peso al nacer y el
sexo no se asociaron con la ADH.

Con la finalidad de evaluar en qué medida el efecto
de los determinantes distales sobre la prevalencia de
ADH estaba mediado por los determinantes intermedia-
rios y proximales, se construyeron sucesivos modelos
de regresion introduciendo secuencialmente las varia-
bles de acuerdo con el modelo tedrico predefinido y con-
siderando solo aquellas variables que mostraron asocia-
cion estadistica en el analisis intrabloque.
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De este modo, a partir de la variable distal AAT, que
mostro asociarse con la anemia, se introdujo la variable
del bloque intermedio consumo inadecuado de hierro.
Se observo que ambas variables se asociaron con el de-
sarrollo de ADH (tabla 4). La introduccion del consumo
inadecuado de hierro al modelo no modifico sustancial-
mente laOR dela AAT con laanemia (OR 2,00-1,76). A
este respecto, debemos preguntarnos si los que reciben
AAT no son los niflos que tienen mejor consumo de
hierro en su dieta.

Al analizar la relacion entre la variable consumo
inadecuado de hierro y la variable AAT a través de un
analisis bivariado, se observo que existia una clara
desproporcion entre el porcentaje de nifios que reci-
bian AAT y tenian un consumo adecuado de hierro
(79,8%) y entre los que no recibian AAT (20%), lo
que evidencid una fuerte correlacion entre ambas va-
riables (p <0,05). Sin embargo, al retirar el efecto del
consumo de hierro, la variable AAT continud aso-
ciandose con la ADH, es decir que solo una parte de la
fuerza de la asociacion entre la variable AAT y la
ADH estaria dada por el consumo de hierro. Ademas,
se observo la ausencia de interaccion entre ambas va-
riables (test de verosimilitud, p= 0,57).

La introduccion de la variable EG del bloque proxi-
mal indirecto no afectd la asociacion entre AAT y ADH.
Las variables AAT y consumo de hierro mantuvieron su
asociacion con la ADH, asi como la variable EG, que
continud asociada (OR 0,90; IC 95%: 0,83; 0,99). Segtin
este analisis, por cada semana mas de EG del nifio, la
prevalencia de anemia disminuy6 0,90 veces.
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Tabla 2. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro segun las variables explicativas de los nifos de la region
del Noreste Argentino. Afos 2004-2005
ADH
Bloques Con ADH n (%) Sin ADH n (%)
Distal NBI Si 48 (18,3) 215 (81,7)
No 45 (20,5) 175 (79,5)
Cobertura médica del jefe de hogar Publica 51(17,3) 243 (82,7)
Otras 42 (22,2 147 (77,8)
AATY Si 43 (14,8) 247 (85,2)
No 50 (25,9) 143 (74,1)
Intermedio Practica de lactancia Si 91 (19,2) 382 (80,8)
No 2(20,0) 8 (80,0)
Suplementacion con hierro Si 63 (17,5) 298 (82,5)
No 30 (24,6) 92 (75,4)
Consumo inadecuado de hierro* Si 85 (22,1) 299 (77,9)
No 8(8,1) 91 (91,9)
Proximal indirecto BPE Si 3(333) 6 (66,7)
No 90 (19,0) 384 (81,0)
BTE Si 7 (15,6) 38 (84,4)
No 86 (19,6) 352 (80,4)
BPT Si 1(12,5) 7 (87,5)
No 92 (19,4) 383 (80,6)
Proximal directo Sexo Femenino 44 (18,7) 191 (81,3)
Masculino 49 (19,8) 199 (80,2)
*p <0,05.
ADH: anemia por deficiencia de hierro; NBI: necesidades basicas insatisfechas; BPE: bajo peso para la edad; BTE: baja talla para la edad;
BPT: bajo peso para la talla; AAT: asistencia alimentaria total.

Por tltimo, sobre el modelo conformado por las va-
riables estadisticamente significantes de los bloques dis-
tales, intermedios y proximal indirecto, se incluyo6 la va-
riable del bloque proximal directo, edad en meses. Los
resultados muestran que la edad en meses se mantuvo
asociada con la anemia (OR 0,90; IC 95%: 0,84; 0,96).
Las variables AAT, consumo de hierro y EG no presen-
taron mayores cambios.

Discusion

Nuestro estudio reveld que, en el grupo de nifios que no
recibian planes alimentarios, fue mayor la prevalencia
de anemia. Esto pone en evidencia los efectos benefi-
ciosos que tienen los programas alimentarios sobre la
salud infantil, demostrados en otros estudios realizados
en paises de América Latina'*"?.

Sin embargo, es importante aclarar que, en la Argen-
tina, luego de la crisis econdmica que se produjo en el
aflo 2001, las politicas alimentarias clasicas (programas
de distribucion de cajas o bolsas de alimentos a familias,
entre otros) coincidieron con la implementacion de la

ley de fortificacion de alimentos (Ley 25630)”, que es-

tablecio la obligatoriedad de fortificar las harinas de tri-
go con hierro y acido félico. En este sentido, nos pregun-
tamos si el efecto observado de la AAT sobre la preva-
lencia de ADH es producto de esta fortificacion. La for-
tificacion de alimentos con multiples micronutrientes es
una intervencion eficaz para reducir la anemia en los ni-
flos y, segiin algunos autores, es una estrategia compara-
ble con la suplementacion de hierro diaria®". Sin em-
bargo, en nuestro analisis, hubo diferencia entre los que
recibieron planes alimentarios y los que no los recibie-
ron, o sea que, a pesar de la fortificacion de algunos ali-
mentos que fue/es universal, en aquellos nifios benefi-
ciarios de programas alimentarios, la prevalencia de
anemia fue menor, lo que pone de manifiesto que no se
trata solo de la calidad de los alimentos, sino de la
llegada de alimentos de calidad y fortificados a la mesa
de los mas pobres.

Enrelacion con las otras variables socioecondémicas,
como la cobertura médica del jefe de hogar y NBI, no
hallamos diferencias en la prevalencia de ADH. Una po-
sible explicacion reside en la alta prevalencia de estos
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Tabla 3. Andlisis de regresion logistica multivariado de las variables independientes segln la anemia por
deficiencia de hierro en los nifnos del Noreste Argentino. Anos 2004-2005

Bloques OR ajustado (IC 95%)
Socioeconémico AAT* 2,09 1,25; 3,47
NBI 1,25 0,73;2,12
Cobertura del jefe de hogar 1,18 0,72; 1,98
Practicas de cuidado materno Lactancia materna 1,04 0,19; 4,65
Suplementacion con hierro 1,32 0,80; 2,19
Consumo de hierro* 3,11 1,44; 6,72
MNutricional BPE 3,36 0,68; 6,49
BTE 0,57 0,22;1,48
BPT 0,46 0,52; 4,05
Individual EG* 0,90 0,82; 0,99
Peso al nacer 1,00 1,00; 1,00
Demografico Sexo 0,87 0,55;1,37
Edad en meses* 0,91 0,86; 0,97

bajo peso para la talla; EG: edad gestacional.

* p <0,05; OR: razén de productos cruzados; IC 95%: intervalo de confianza de 95%. (Prueba de Hosmer-Lemeshow > 0,05).
AAT: asistencia alimentaria total; NBI: necesidades basicas insatisfechas; BPE: bajo peso para la edad; BTE: baja talla para la edad; BPT:

Aros 2004-2005

Tabla 4. Analisis de regresion logistica de los determinantes de anemia de los nifios de 12 a 24 meses de edad
de la region del Noreste Argentino conforme a un modelo de seleccién jerarquica de las variables explicativas.

Bloques Etapa1l Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

OR 1C 95% OR 1C95% OR 1C 95% OR IC95%
Distal
AAT 2,00 1,27;3,17 1,76 1,10; 2,80 1,82 1,12;295 1,85 1,14;3,02
Intermedio
Consumo inadecuado de hierro 2,81 1,29; 6,08 268 1,22:588 260 1,18:5,71
Proximal indirecto
EG 0,90 0,83;0,99 0,89 0,81;0,97
Proximal directo
Edad en meses 0,90 0,84;0,96

AAT: asistencia alimentaria total; EG: edad gestacional.

OR: razén de productos cruzados; IC 95%: intervalo de confianza de 95%. (Prueba de Hosmer-Lemeshow > 0,05).

factores en nuestra muestra. El hecho de que estos indi-
cadores de pobreza sean tan comunes en la poblacion
puede reducir la fuerza de los efectos ejercidos por el en-
torno socioeconémico sobre la anemia®. Otros indica-
dores de situacion socioecondmica serian necesarios
para evaluar esta asociacion con mayor profundidad.
En relacion con la suplementacion con hierro y la
lactancia materna, no se asociaron con la anemia. En
consonancia con nuestros resultados, Domellof refiere
que no hay pruebas suficientes para apoyar que la admi-
nistracion de suplementos con hierro, en lactantes y ni-
flos pequenos sanos con peso normal al nacer, disminu-

ya la prevalencia de anemia®.
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Ademas, el efecto protector de la lactancia materna es
mas evidente en los primeros seis meses de vida. A partir
de ese momento, la ingesta de otros alimentos tiene un pa-
pel clave para satisfacer las necesidades de hierro en el ni-
fio®**). También es posible que la falta de asociacion de la
anemia con la suplementacion con hierro y la practica de la
lactancia materna se deba al escaso niimero de nifios en la
muestra que no recibieron suplemento ni fueron amaman-
tados. Al igual que otros estudios”®*”, hallamos que la
prevalencia de anemia fue mayor en el grupo de nifios que
tenian consumo inadecuado de hierro. No debemos pasar
por alto que esto esta asociado al tipo de alimentos que
consume el nifio. Si bien no podemos establecer una rela-
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cion de causalidad directa entre los nifios que tienen un me-
jor consumo de hierro y reciben planes alimentarios, po-
dria suponerse que el consumo de alimentos fortificados
que brindan los programas alimentarios mejoraria el con-
sumo de hierro, lo que se ve reflejado en los mejores para-
metros hematoldgicos, que se observan en este estudio. Sin
embargo, una parte de la ingesta adecuada de hierro no
puede ser explicada por el consumo de alimentos fortifica-
dos. Otros autores, al evaluar el consumo de alimentos en
poblaciones infantiles en las que se evidencian altas preva-
lencias de anemia, mostraron que los nifios que consumian
alimentos fortificados tenian una menor prevalencia de
anemia"' ™', Una vez mas, esto pone en evidencia la im-
portancia de la alimentacion en este grupo etario.

En relacion con las variables antropométricas, no se
asociaron con la anemia. Sin embargo, algunos autores
hallaron una correlacion directa entre la concentracion
de hierro sérico y el menor peso para la edad y talla para
la edad®’®. Ademas, los nifios nacidos pretérmino tu-
vieron mayor prevalencia de ADH, lo que podria estar
relacionado con sus menores reservas de hierro al nacer
y, concurrentemente, con un mayor requerimiento de
hierro durante su crecimiento®”. En nuestro estudio, el
bajo peso al nacer no se asoci6 con la anemia.

Asimismo, al igual que otros autores(5’28’30), observa-
mos que los nifios de menor edad fueron mas propensos
a tener ADH, lo cual podria ser explicado por el mayor
indice de crecimiento en este grupo de edad. En relacion
con el sexo, no se halld asociacion con ADH; aun asi,
Domellof refirié que los nifios tenian mayores requeri-
mientos de hierro®".

En este estudio, deben considerarse varias limitacio-
nes: fueron excluidos todos los niflos en cuyo registro no se
constataron los datos correspondientes a la variable ADH,
motivo por el cual disminuyd el tamafio muestral; sin em-
bargo, con la muestra estudiada, se han obtenido resultados
con un rango de dispersion aceptable. Algunas variables
presentaron escaso nimero de valores para la categoria de
exposicion, lo que dificultéd el analisis de asociacion. El
instrumento utilizado no incluy6 datos maternos, aspectos
perinatales y de parasitosis. No obstante, la mayor preva-
lencia de parasitosis se observa con el aumento de la edad,
debido a que se produce un mayor grado de desplazamien-
to, que no solo se restringe al hogar, como sucede en el gru-
po de los lactantes®**. Por tltimo, la muestra utilizada tie-
ne un disefio que no es simple al azar, por lo cual esto po-
dria tener implicancias en los intervalos de confianza y test
de hipotesis correspondientes.

Conclusiones

La ADH en los nifios del NEA esta vinculada a las con-
diciones sociales y econdmicas de la region.

La prevalencia de ADH fue menor en aquellos nifios
beneficiarios de programas alimentarios, lo que destaca
que, en condiciones de pobreza, las politicas compensa-
torias tendrian un impacto positivo en algunas condicio-
nes sensibles de salud, como la anemia.
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