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Resumen

Introduccién: la anemia ferropénica constituye un problema mayor de salud publica debido a
sus multiples consecuencias bioldgicas, econdmicas y sociales. Es frecuente en nifios pequefios
debido a los altos requerimientos de hierro necesarios para su rapido crecimiento y desarrollo.
Obijetivos: analizar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en Uruguay y
evaluar su asociacién con los determinantes sociales de la salud, con el fin de generar evidencia
para orientar la toma de decisiones en politicas publicas.

Metodologia: estudio transversal con una muestra de 264 nifios de 6 a 24 meses participantes de
la Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia realizado en los afios 2019-
2020. Se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas. Se tested normalidad y se contrastd la
diferencia de medias entre los grupos segtn correspondiera. En el analisis multivariado se ajustd
un modelo de regresidn logistica para predecir la presencia de anemia en el nifio.

Conclusiones: prevalencia de anemia 27%; ser beneficiario del plan Cercanias, la anemia materna
durante la gestacidn, sector publico de salud y haber nacido por cesarea resultaron ser variables
predictoras de la anemia en nifios en Uruguay, incrementando el riesgo de padecerla en 4,8; 4,61;
2,58 y 2,24 veces respectivamente. Todos los factores asociados se relacionan a causas distales
al nifo. Se destaca la importancia de abordar la problematica con mirada integradora, interdis-
ciplinaria, con un abordaje multicausal con fuerte componente econémico y con los diferentes
sectores de la sociedad involucrados.
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Summary

Introduction: iron deficiency anemia is a major
public health issue due to its multiple biological,
economic, and social consequences. It is
common in young children due to the high iron
requirements needed for their rapid growth
and development.

Objectives: analyze the prevalence of iron
deficiency anemia in children aged 6 to 24
months in Uruguay and assess its association
with social determinants of health, aiming
to generate evidence to guide public policy
decision-making.

Methodology: cross-sectional study with
a sample of 264 children aged 6 to 24
months, participants of the National Survey
on Breastfeeding, Feeding Practices, and
Anemia conducted in 2019-2020. Descriptive
and analytical statistics were used. Normality
was tested, and mean differences between
groups were compared as appropriate. In the
multivariate analysis, a logistic regression model
was adjusted to predict the presence of anemia
in children.

Conclusions: the prevalence of anemia was 27%;
being a beneficiary of the Cercanias program,
maternal anemia during pregnancy, public
healthcare sector, and cesarean birth were
identified as predictive variables for anemia
in Uruguayan children, increasing the risk by
4.8, 4.61, 2.58, and 2.24 times, respectively. All
associated factors are related to distal causes
beyond the child. Addressing this issue requires
an integrative, interdisciplinary, and multicausal
approach with a strong economic component,
involving different sectors of society.

Key words: Iron Deficiency Anemia
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Resumo

Introdu¢do: a anemia ferropriva € um
importante problema de satde publica devido
as suas mlltiplas consequéncias bioldgicas,
econdmicas e sociais. E comum em criancas
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pequenas devido as altas necessidades de ferro
paraseurapido crescimento e desenvolvimento.
Objetivos: analisar a prevaléncia de anemia
ferropriva em criangas de 6 a 24 meses no
Uruguai e avaliar sua associagdo com os
determinantes sociais da salide, com o objetivo
de gerar evidéncias para orientar a tomada de
decisdes em politicas publicas.

Metodologia: estudo transversal com uma
amostra de 264 criancas de 6 a 24 meses,
participantes da Pesquisa Nacional sobre
Aleitamento Materno, Praticas Alimentares
e Anemia, realizada em 2019-2020. Foram
utilizadas estatisticas descritivas e analiticas.
Testou-se a normalidade e comparou-se a
diferenga de médias entre os grupos conforme
apropriado. Na andlise multivariada, ajustou-se
um modelo de regressao logistica para prever a
presenca de anemia na criancga.

Conclusdes: a prevaléncia de anemia foi de 27%;
ser beneficidrio do programa Cercanias, anemia
materna durante a gestacdo, atendimento
no setor publico de salde e nascimento por
cesdarea foram identificados como varidveis
preditoras da anemia em crian¢as no Uruguai,
aumentando o risco em 4,8; 4,61; 2,58 e 2,24
vezes, respectivamente. Todos os fatores
associados estao relacionados a causas
distais a crianga. Destaca-se a importancia
de abordar essa problemdtica de forma
integrada, interdisciplinar e multicausal, com
um forte componente econdmico e envolvendo
diferentes setores da sociedade.

Palavras chave: Anemia Ferropriva
Prevaléncia
Crianca

Introduccion

La anemia constituye un problema mayor de salud pu-
blica debido a sus multiples consecuencias biologicas,
econdmicas y sociales. Representa el 9% de la disca-
pacidad total global y afecta a todos los grupos etarios
tanto en paises de bajo, mediano como de alto ingre-
so, La anemia por deficiencia de hierro es comun
en bebés y niflos pequenos debido a los altos requeri-
mientos de hierro necesarios para su rapido crecimien-
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to y desarrollo, particularmente durante los primeros 2
aflos de vida, asimismo, la bibliografia destaca que los
nifios menores de 5 afios soportan la mayor carga de
anemia a nivel mundial®. Uruguay no es ajeno a esta
realidad, datos del afio 2011 indican que la prevalencia
de anemia en menores de 24 meses era de 31%®, y en
2019-2020 la ultima Encuesta Nacional de Lactancia,
Practicas de Alimentaciéon y Anemia en menores de
24 meses usuarios del Sistema Nacional Integrado de
Salud, mostr6 que la prevalencia de anemia por dé-
ficit de hierro en nifios de 6 a 24 meses fue de 27%,
ubicando a Uruguay entre los paises con un nivel de
anemia moderado®. Algunas de las consecuencias in-
mediatas de la anemia son el retraso en el crecimiento,
la respuesta inmunolégica disminuida, regulacion de
la temperatura alterada, fatiga, debilidad y palidez, asi
como irritabilidad y déficit de atencion. Se conoce que
la carencia de hierro afecta negativamente el desarro-
llo cerebral debido a que dicho proceso depende de
enzimas y proteinas que contienen hierro®. Uruguay
ha llevado a cabo determinadas politicas publicas para
abordar la problematica, como ser la fortificacion de
la harina de trigo con hierro y acido f6lico®. Asi como
también la Guia de recomendaciones para la preven-
cion y el tratamiento de la deficiencia de hierro en
mujeres en edad fértil, embarazadas y en lactancia,
nifios menores de 2 aflos y adolescentes, que existe
desde el afio 2014, fue actualizada recientemente”. En
ella se plasma la pauta de suplementacion con hierro
a la embarazada y al nifio, la importancia del clampeo
oportuno del cordéon umbilical asi como también de
la incorporacion adecuada de la alimentacion comple-
mentaria a partir de los seis meses, incentivando hasta
ese momento la lactancia materna exclusiva. Por otra
parte, nuestro pais cuenta con politicas ptblicas como
el programa Uruguay Crece Contigo del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES), que ha trabajado mucho
en la anemia infantil por medio de politicas de cerca-
nia, intervenciones en territorio, visitas domiciliarias
y acompafamiento a las familias®”. Pese a todas las
acciones tomadas, la problematica contintia vigente,
lo que hace necesario profundizar el conocimiento de
las causas para poder tomar las mejores acciones.

La anemia es un indicador 1til de inequidad socioe-
condémica en regiones subdesarrolladas, no solamente
por el mayor riesgo que presentan los individuos de
bajo nivel socioeconémico de desarrollar anemia, sino
también por el mayor riesgo de secuelas que conlle-
va), Los determinantes sociales de la salud explican
la mayor parte de las inequidades sanitarias, las dife-
rencias injustas y evitables observadas entre los paises
en lo que respecta a la situacion sanitaria. Estos son
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud”®!?.

El presente trabajo pretende analizar la prevalencia
de anemia ferropénica en niflos de 6 a 24 meses en
Uruguay y evaluar su asociacion con los determinan-
tes sociales de la salud con el fin de generar evidencia
para orientar la toma de decisiones en politicas publi-
cas.

Metodologia

Se trata de un estudio transversal de usuarios de ser-
vicios de salud en Uruguay. Se trabajé con datos de
la ultima Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas
de Alimentacion y Anemia en menores de 24 meses
usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud, lle-
vada a cabo en los afos 2019-2020%.

La muestra consistio en 264 ninos de 6 a 24 me-
ses de dicha encuesta. El disefio muestral se realizo6 a
partir de los centros de salud tomados como unidades
primarias de muestreo. Los nifios que participaron de
la encuesta fueron seleccionados de forma aleatoria
bajo un disefio muestral complejo que incluyd varias
etapas de seleccion y busco brindar estimaciones con-
fiables para los distintos indicadores que aborda la
encuesta. Inicialmente los prestadores de salud fueron
agrupados en estratos. Se construyeron dos estratos:
Montevideo e interior del pais. La cantidad de centros
seleccionados por departamento fue asignada de for-
ma de tener una muestra con ponderadores a nivel de
centro de salud con poca variabilidad. Una vez selec-
cionados los centros de salud, se recabd informacion
de todas las agendas de pediatria, de forma aleatoria
y con igual probabilidad de seleccidn, dentro de cada
uno de los centros seleccionados en la segunda etapa
de muestreo. Dentro de los 30 centros seleccionados
inicialmente, se seleccion6 una submuestra de 10 cen-
tros de salud siguiendo los estratos del disefio. En di-
chos centros para los nifios elegibles se les realizé una
prueba de hemoglobina en sangre. Esto correspondio
a 264 nifios de entre 6 y 24 meses®.

Cuando se utilizan disefios muestrales en dos fa-
ses en donde la primera fase incluye probabilidades
de seleccion distintas, no existe ningun método para
obtener estimaciones insesgadas de las varianzas de
las estimaciones de los distintos parametros. Por ende,
en estos casos se suele recurrir a métodos de aproxi-
macion para el computo de la varianza que intenten
captar la mayor cantidad de fuentes de variabilidad
posible. En este caso utilizamos la metodologia pro-
puesta por Valliant y colaboradores!).

Los datos de la muestra fueron ponderados de for-
ma de obtener estimaciones tanto a nivel nacional
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como para otros dominios de estudio, como ser, sexo,
tramos de edad, regiones, estimandose un n ponderado
de 20.947.

Los criterios de exclusion fueron: peso al nacer
menor a 2.500 g, presencia de anemias hemoliticas
como la talasemia o esferocitosis, sindromes y condi-
ciones genéticas, patologia que pueda generar anemia
inflamatoria y que altere el valor de la hemoglobina,
presencia de alguna patologia que requirid internacion
en el ultimo mes o que presentd infeccion pulmonar,
infeccion urinaria alta confirmada, infeccion de piel y
partes blandas complicadas.

Luego del consentimiento, se aplicé un formulario
de encuesta a las madres de los nifios. La antropome-
tria de los niflos se realizo en el centro de salud con
balanzas y tallimetros estandarizados, se realizaron
dos mediciones de peso y dos de talla y se utilizo el
promedio. Los datos del nacimiento se obtuvieron del
carné de salud del menor.

Se estudio el nivel de hemoglobina en sangre por
medio de la fotometria con dispositivos HemoCue Hb
301. El punto de corte para establecer anemia (si/no)
fue el recomendado por la OMS de < 11 g/dL para
nifios de entre 6 y 59 mesesV.

Las variables explicativas utilizadas siguieron el
modelo de determinacion social de la salud.

En el primer nivel de analisis se incluyeron las
causas estructurales de anemia en nifios: nivel socioe-
conémico (NSE) de las familias (alto-medio/bajo);
sector de salud al que pertenecen (ptblico/privado);
familia beneficiaria del plan Cercanias (sf).

Entre las causas subyacentes de anemia en nifios
fueron incluidas la edad materna (afos), nivel educa-
tivo materno (menor o igual a 9 afios/mas de 9 afios);
trabajo materno (si); si éste fue su primer hijo (si); si
fue producto de un embarazo multiple (si); si ella pre-
sentd anemia durante el embarazo (si); tipo de parto
(parto natural/cesarea).

Por tltimo, se incluyen las variables relacionadas
con la salud del niflo, entre ellas, la edad gestacional
(en semanas); su peso al nacer (g); el sexo del nifio
(femenino/masculino); edad (en meses); si el nifio
recibid lactancia materna exclusiva (menos de 6 me-
ses/6 meses 0 mas); si presentd bajo peso actual (si);
si presento retraso de talla (si); si consumié alimentos
ricos en hierro el dia previo a la entrevista (si); si el
nifio recibié suplemento de hierro (si); si concurrié a
guarderia (si); la edad de comienzo con alimentacion
complementaria (en meses), y la edad de comienzo
con suplemento de hierro (en meses).

Los datos fueron trabajados en el programa R en su
version 4.1.0. Para las variables categoricas se repor-
taron frecuencias e intervalo de confianza (IC) al 95%
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en tablas univariadas y en tablas de doble entrada. En
el caso de las variables numéricas se calcularon me-
didas de resumen de tendencia central y de dispersion
como media y error estandar (EE). Se tested normali-
dad por medio del test Shapiro Wilk, aquellas varia-
bles con distribucion normal se trabajaron por medio
del test de Student para analizar la diferencia de me-
dias entre los grupos de anemia, mientras que en aque-
llas que no presentaron dicha distribucion se teste6 la
asociacion mediante el test de Wilcoxon.

Se utilizo la regresion logistica para construir un
modelo multivariado, con el OR y sus respectivos IC
al 95%, y el test de chi cuadrado fue utilizado para
conocer la asociacion entre las mismas. En el analisis
ajustado las variables con valor p < 0,20 se mantuvie-
ron en el analisis crudo para controlar los factores de
confusion, interaccion y modificacion del efecto. Las
asociaciones con un valor p < 0,05 se consideraron
estadisticamente significativas. Se reportaron el coefi-
ciente, valor p, OR e IC por cada nivel del modelo. La
multicolinealidad se comprobd mediante la inflacion
de variacion (VIF) con el punto de corte de 5. Se eva-
lu6 el modelo teniendo en cuenta la sensibilidad, la
especificidad y la precision.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Escuela de Nutricion de la Uni-
versidad de la Republica, ingresado en el Ministerio
de Salud Publica con el nimero 7051467. En caso
de presentarse un diagndstico de anemia, y dado que
la investigacion se realizo en el ambito del centro de
salud, el tratamiento siguié su curso con el pediatra
tratante.

Resultados

La prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 24 meses
fue de 27% (IC: 20,5-35,0), con distribucion similar
por sexo. Al evaluarlo por edad se observa que de 6 a
11 meses presentan 27,6%, de 12 a 17 meses 24,7% y
de 18 a 23 meses 29% de anemia.

E155,5% de los nifios provenian de hogares de NSE
bajo, en 12,2% sus familias fueron beneficiarias del
plan Cercanias del MIDES. Por su parte, se observo
una distribucion similar segtin el sector de salud. Con
respecto a las madres de los nifios, la media de edad
fue de 29,1 afos (EE=0,43), 49,5% de ellas tuvo me-
nos de nueve afios de educacion formal, y, a su vez, el
61,7% trabajaba al momento de la encuesta. El 15,9%
de las mujeres relatd haber padecido anemia durante la
gestacion, a su vez, 43,9% de los nacimientos fue por
medio de cesarea (IC= 36,6-52).

La media de edad gestacional fue de 38,9 semanas,
el peso al nacer fue en promedio 3.374 g (EE= 38,1),
(tener en cuenta que se incluyeron en el trabajo nifios
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con un peso al nacer mayor o igual a 2.500 g), y la
talla fue de 49,5 cm (EE= 0,18). La media de edad al
momento de la encuesta fue de 14,3 meses (EE=0,38
meses). Con respecto al peso actual, 3,6% presentd
bajo peso mientras que en relacion con la talla 13,6%
(8,8-21,0) de los nifios tuvieron retraso de crecimiento
(Tabla 1).

El 25,3% (IC: 67,8-80) de los nifios tuvieron seis
meses o mas de lactancia materna exclusiva, en pro-
medio la edad de incorporacion de alimentos fue de
5,7 meses (EE=0,08 meses). El 95,7% (IC=92,1-98)
de los menores consumieron el dia anterior a la en-
cuesta algin alimento fuente de hierro. La media de
edad de comienzo con la suplementacion de hierro fue
de 3,7 meses, mientras que 18,8% (IC=14,1-25) de los
nifios no recibid el suplemento de hierro de manera
habitual.

El analisis bivariado permitio observar algunas par-
ticularidades. Los nifios provenientes del sector publi-
co de salud presentaron 3,83 (IC=1,9-7,7) mas chan-
ces de tener anemia que aquellos del sector privado.
El provenir de una familia de NSE bajo incremento la
chance de presentar anemia en 2,45 veces (IC=1,21-
4,97). Por su parte, aquellos nifios cuyas familias fue-
ron beneficiarias del plan Cercanias presentaron 7,55
(IC=2,24-25,5) mas chances de presentar anemia que
sus homologos (Tabla 2). Todas éstas tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa.

Asimismo, las diferencias de medias del peso al
nacer de los nifios fue 128 g menos para aquellos que
presentaron anemia (p=0,09), al evaluarlo con el peso
al momento de la encuesta la diferencia fue de 0,45 kg
(p=0,18) (Tabla 2).

Los nifios cuyas madres presentaron anemia duran-
te la gestacion tuvieron 4,24 (IC=1,7-10,6) mas chan-
ces de tener anemia en comparacion con aquellos cu-
yas madres no presentaron anemia (p=0,001). El haber
nacido por cesarea increment6 el riesgo de anemia en
los nifios en 1,76 veces (p=0,14).

Asimismo, se observo que el trabajo materno re-
sulto un factor protector contra la anemia en los niflos
(OR=0,52; 1C=0,24-1,10), siendo el valor p=0,08.

El resultado del modelo deja en evidencia que, tras
el ajuste por las otras variables, los nifios de 6 a 24
meses cuyas familias fueron beneficiarias de la ayuda
del Estado (programa Cercanias) sus chances de pre-
sentar anemia aumentaban casi cinco veces. Aquellos
nifios cuyas madres presentaron anemia durante su
embarazo tenian 4,61 mas probabilidad de presentar
anemia. Por su parte, aquellos que pertenecian al sec-
tor de salud publico presentaban 2,58 mas chances de
presentar anemia, y en quienes nacieron por cesarea
las chances de padecer HB menor a 11 mg/dL fueron

2,24 veces mas (Tabla 3).

Se verificaron las variables independientes en el
modelo final y en el VIF se encontrd que el valor osci-
laba entre 1,1 y 1,2, por lo tanto, la multicolinealidad
no parece ser un problema en este trabajo.

La sensibilidad del modelo es de 96%, la especifici-
dad de 22% y la precision de 78%.

Discusién

La presente investigacion muestra como la preva-
lencia de anemia fue mayor en aquel sector con una
extrema vulnerabilidad social, como lo es en las fa-
milias beneficiarias del plan Cercanias. La anemia
resulté mas prevalente en aquellos provenientes de
NSE bajo, resultados similares se obtuvieron en los
estudios realizados por Harding y colaboradores'® en
Nepal y Pakistan, por Zere y colaboradores'® y Anaba
y colaboradores en Ghana'¥ y también los realizados
en Etiopia*'9. Por su parte, Magalhaes y colabora-
dores!”, en un estudio realizado en Brasil, mostraron
que los nifios cuyo ingreso familiar era igual o menor
a un salario minimo tenian mas probabilidad de tener
anemia.

Pita y colaboradores en el afio 2014 observaron que
en Cuba los nifios que no fueron amamantados exclu-
sivamente durante los primeros seis meses, el 60,4%
desarrollé anemia®. Cabe destacar que si bien en el
presente trabajo la diferencia no fue estadisticamente
significativa, se pudo observar que los nifios que reci-
bieron menos de seis meses de LME presentaron una
mayor prevalencia de anemia.

Aunque en multiples trabajos el bajo peso del nifio
se relacionaba con dicha problematica, esta investiga-
cion no pudo afirmar esta relacion. Lo mismo sucedio
con el efecto protector del consumo de alimentos ricos
en hierro el dia anterior a la encuesta y la administra-
cion de suplemento de hierro.

En el presente trabajo se destaca que ninguno de
los factores asociados a la prevalencia de anemia re-
sultantes del modelo se relaciona a causas exclusivas
del niflo, sino que corresponden a causas ajenas a €l,
como ser la extrema pobreza o el ser perteneciente al
sector publico de salud. Por otra parte, se destaca la
importancia de la salud materna y cémo esta puede
influir tanto en su bienestar como en el de sus hijos'?.

La alimentacion ha sido identificada como uno de
los principales factores del ambiente que influye en
el desarrollo del feto y en la salud de su madre®”, en
esta investigacion se deja en evidencia como la ane-
mia materna casi quintuplica las chances de anemia
en los nifios de 6 a 24 meses. Centrarse en la salud de
la mujer, incluso previamente a la gestacion, resulta
fundamental, pudiendo de esta forma realizar inter-
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Tabla 1. Caracteristicas de salud, socioecondmicas y demogréficas de las madres y de los nifios. Uruguay,
2019-2020.

FRY% IC 95%

NSE
Alto y medio 44,5 39,0 - 50,0
CAUSAS Bajo 55,5 498 -61,0
Beneficiaria Cercanias Mides
SUBYACENTES ,
Si 12,2 7,5-19,0
Sector salud
Publico 49,8 46,5 - 53,0
Privado 50,2 46,9 - 53,0

FR% 1C 95%

Nivel educativo materno

Alto (mas de 9 afios) 50,5 43,3-58,0
Bajo (menos de 9 afios) 49,5 42,2 -57,0
Trabajo materno
Si 61,7 54,0 - 69,0
Primer hijo
Si 43,1 35,7-51,0
Tipo de parto
Parto vaginal 56,1 48,4 - 63,0
Cesérea 43,9 36,6 - 52,0
Anemia durante el embarazo
Si 15,9 10,7 - 23,0
CAUSAS Embarazo miiltiple
SUBYACENTES Si 4.8 2,8-8,0
Sexo
Femenino 50,1 42,4 -58
LME
Menos 6 meses 74,7 67,8 - 80,0
Seis meses 0 mas 253 19,5-32,0
Concurre guarderia
Si 36,9 29,8 -45,0
Consumo hierro dia previo
Si 95,7 92,1 -98,0
Suplemento de hierro
Si 81,2 75,5 - 86,0
Bajo peso actual
Si 3.6 1,4-9.0
Retraso de talla
Si 13,6 8,8-21,0
Variable Media EE () 1C 95%
Edad nifio (meses) 14,3 0,38 13,5-15
Peso al nacer (g) 3374 38,1 3299,8 - 34494
Talla al nacer 49,5 0,18 49,2 -499
Edad gestacional 38,9 0,13 38,6 - 39,2
Peso actual/edad (z score) 0,25 0,09 0,07 - 0,42
Talla actual/edad (z score) cm -0,4 0,14 -0,67 - 0,14
Edad comienzo suplemento hierro (meses) 3,7 0,18 34-41
Edad de incorporacién de alimentos (meses) 5,7 0,08 55-5.8
Edad materna (afios) 29,1 0,43 28,2-29,9
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Tabla 2. Prevalencia y OR entre anemia y la situacién de salud, caracteristicas socioeconédmicas y demograficas de
las madres y de los nifios. Uruguay, 2019-2020.
e o8 o p
Sector Salud
Privado 14,6 - -
Publico 39,6 3.83 19-77 0,0001
CAUSAS NSE
ESTRUCTURALES .
Alto-medio 17,7 - -
Bajo 345 2,45 1,21-4,97 0,01
Beneficiaria Cercanias
No 21,5 - -
Si 67,5 7,55 2,24 -255 0,0003
e
Nivel educativo materno
Alto 22,5
Bajo 31,6 1,59 0,75 - 3,35 0,22
Trabajo materno
No 352 - -
Si 21,9 0,52 0,24-1,10 0,08
CAUSAS Primer hijo
SUBYACENTES No 28,4 - -
Si 25,4 0,86 0,40 - 1,83 0,69
Tipo de parto
Parto natural 22,2
Cesérea 33,4 1,76 0,83 -3.71 0,14
Anemia durante el embarazo
Si 54,3 4,24 1,7-10,6
No 21,9 - - 0,001
Embarazo miltiple
No 28,7 -- -
Si 13,7 0,39 0,09 - 1,81 0,22
Sexo
Femenino 26,9 - -
Masculino 27,3 1,02 0,48 - 2,14 0,96
LME
Menos 6 m 30,2 - -
6 m 0 mas 16,9 0,47 0,20-1,11 0,08
Concurre guarderia
No 23 - -
Si 33,8 1,71 0,80 - 3,66 0,17
Consumo Fe ayer
No 21,2 - -
Si 27,6 1,42 03-56 0,62
Suplemento de Fe
No 21,4 - -
Si 28,3 1,45 0,59 - 3,57 0,41
Bajo peso actual
No 26,9 -- -
Si 23,6 0,84 0,09 - 8,02 0,87
Retraso de talla
No 27,8 -- -
Si 20,3 0,66 0,17 -2,56 0,55
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Anemia Diferencia IC de diferencia p
media (EE) de medias de medias

Peso nacer (g) 3283,2 (61,78) 127,9 -24,1;279,9 0,09%*

Peso actual/edad (z score) 0,02 (0,17) -0,31 -0,70; 0,07 0,1 1%**

Talla actual/edad (z score) -0,46 (0,21) -0,08 -0,63; 0,46 0,75%**

Semanas de gestacion 38,6 (0,37) 0,4 -0,35; 1,17 0,37%**

Edad materna (afos) 28,3 (0,88) 1,12 -0,91; 3,15 0,20%**

Edad recibid hierro (meses) 3,72 (0,32) 0,003 -0,76; 0,77 0,99%**

Edad comenzo a comer (meses) 5,6 (0,15) 0,15 -0,20; 0,51 0,77%**
p*: chi cuadrado.

p**: Student, se chequed normalidad usando test Shapiro Wilk.

p***: Wilcox.test

Variable

Sector de salud (ptblico) 2,58
Beneficiario plan Cercanias (Si) 4,80
Anemia en el embarazo (Si) 4,61
Cesarea (Si) 2,24

Tabla 3. Modelo multivariado de la prevalencia de anemia en esta poblacién.

1C 95%
1,19-5,61 0,02
1,30- 17,71 0,02
1,66 - 12,81 0,01
1,01 -4,96 0,04

venciones oportunas.

La OMS recomienda brindar asesoramiento en la
etapa preconcepcional sobre la importancia de una
alimentacion saludable y la actividad fisica durante
el embarazo®”, es también conocido que el periodo
previo a la concepcion brinda una oportunidad signi-
ficativa para estimular a las mujeres a tener comporta-
mientos saludables para mejorar su salud®?.

Por otra parte, la practica de cesarea también mos-
tr6 una tendencia, aunque no estadisticamente signifi-
cativa, de incrementar el riesgo de desarrollar anemia
en la poblacion de estudio, tal como en los analisis
publicados por Li y colaboradores y Cotta y colabora-
dores®29. Los motivos que explican esta asociacion
pueden ser multiples; en primer lugar, se menciona el
pinzamiento precoz del cordon umbilical, pudiendo
de esta manera reducir la transfusion placentaria®29,
Durante la cesarea la presion arterial materna es me-
nor y la intensidad de la contraccion uterina es mas
débil, por lo que también por estos motivos se podria
afectar esa transfusion tan necesaria®®.

Dados los valores de sensibilidad y especificidad,
el presente modelo predictivo es una muy buena he-
rramienta para la vigilancia, ya que identifica en un
elevado porcentaje a los nifios que realmente padecen
anemia.

Se concluye que la pobreza extrema es una varia-
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ble predictora de anemia en niflos, asi como también
el pertenecer al sector publico de salud. Esto deja en-
trever como la estratificacion social crea disparidades
en el acceso al sistema de salud, pero también en su
utilizacion, lo que podria dar lugar a desigualdades en
la promocion de la salud y en la prevencion de enfer-
medades. Asimismo, se pone de manifiesto la impor-
tancia de la nutricion en la etapa gestacional (incluso
antes), previniendo la anemia durante la gestacion, ya
que esta aumenta el riesgo de anemia en el nifio a los
seis meses y mas. Resulta fundamental el trabajo de
manera interdisciplinaria con obstetras, parteras, en-
fermeras y el resto del equipo de salud, con el fin de
tomar las medidas adecuadas al momento del parto
por cesarea, contribuyendo a que este no sea mas un
motivo de riesgo para el desarrollo de anemia en el
nifio. El modelo predictivo propuesto sera una herra-
mienta 1til para la vigilancia epidemiologica, siendo
especialmente recomendado para su uso en el primer
nivel de atencion. Este trabajo pone de manifiesto la
complejidad del desarrollo de anemia ferropénica y
sus multiples causas. Parece necesario pasar del re-
duccionismo de la mirada de la salud desde un plano
de los factores aislados de la realidad a una mirada
integradora, que se enfoque en encontrar la forma de
actuar sobre los determinantes sociales y los cuidados,
estimulando procesos de organizacion tales que con-
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duzcan al proceso de transformacion social. Acciones
de fortificacion de alimentos, educacion en salud, ca-
pacitacion del personal de salud, acompafiamiento de
las familias, involucramiento de la sociedad, trabajo
en soluciones habitacionales son algunas de las estra-
tegias y politicas publicas que, como Uruguay, otros
paises de la region han adoptado y que seria importan-
te evaluar su impacto para poder replicar en caso de
haber sido efectivas®2¥,
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