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RESUMEN. A fin de conocer la prevalencia de anemia, deficiencias 
de hierro (DH) y vitamina A y diseñar estrategias de prevención se 
estudiaron 414 niños/as de 6 a 24 meses de edad, seleccionados 
aleatoriamente en toda la provincia de Chaco. Se realizó una 
encuesta y se determ inó hem oglobina (Hb), ferritina y retinol 
plasmáticos. La prevalencia de anemia (Hb < 1 1 0  g/L) fue 66,4%, 
similar en distintos grupos de edad e incluyó a 18% con Hb < 90 g/ 
L. La proporción de estos casos fue menor en niños de 6 a 8 meses 
de edad (5.1 %) que en los demás ( s  20%) (P = 0.007). El promedio 
de Hb fue más alto en los niños de 6 a 8 meses que en el resto, 
asociándose con menor prevalencia de DH (ferritina < 12 pg/L) (p 
< 0.000) y no con la edad (F: 0.245 p= 0.8865). La prevalencia de 
DH. presente en el 36.6% en este grupo de edad, aumentó a 72.9% 
en los mayores de 18 meses. La prevalencia de anem ia fue 
significativamente más alta en: varones; en nacidos con peso < 
3000g; en niños que nunca tomaron suplementos de hierro y en los 
pobres. La deficiencia de Vitamina A se observó en el 5.1 % de los 
casos. (Retinol < 20 pg /di) La precocidad con la que aparecen 
altas prevalencias de anemia y la gravedad de la misma en el segundo 
año de vida, exigen la aplicación de estrategias para mejorar la 
nutrición de hierro antes y durante el embarazo, en el período 
perinatal y los dos primeros años de vida. Estas estrategias deben 
basarse en el empoderamiento de las comunidades y promover la 
ligadura oportuna del cordón umbilical.
Palabras clave: H ierro, anem ia, vitam ina A, niños, factores 
sociodemográficos. Chaco- Argentina.

SUM M ARY. P revalence o f  an em ia , iron  and v itam in  A 
deficiencies in children between 6 to 24 months o f age in Chaco, 
Argentina. To determine the prevalence of anemia, and iron (ID) 
and vitamin A deficiencies aiming at their prevention, 414 children 
between 6 and 24 months o f age, were randomly selected from the 
w hole province o f C haco. A sociodem ographic survey was 
implemented, and hemoglobin (Hb), plasma ferritin and retinol 
were measured. Anemia prevalence (Hb <110 g/L) was 66.4%, 
without differences between age groups, and included 18% with 
Hb < 90 g/L. These cases were significantly less in children 6-8 

month of age (5.1%) than in the others (=  20%) (P: 0.007). Mean 
Hb was also higher in 6 - 8 months old children and was associated 
with lower prevalence of ID (ferritin <12 pg/L) (p < 0.000) but not 
with age (p= 0.8865). ID already present, however, in 36.6% of 
children in this age group, reached a prevalence of 72.9% in children 
older than 18 months. Anemia prevalence was significantly higher 
in males, in children whose birth weight was < 3000 g, in those 
who had never taken iron supplements and among the poor, both 

structural and by income. Retinol values < 20|4g /dl occurred only 
in 5.1% of children. Iron nutrition prior to, during pregnancy and 
in children during the first 2 years of life must be improved by 
joining strategies based on community empowerment aimed at 
im prov ing  d ie ta ry  iron , a ssu rin g  e ffec tiv e  p reven tive  
supplem entation and prom oting the opportune umbilical cord 
ligation.
Key words: Iron, anemia, vitamin A, children, sociodemographic 
factors, Chaco Argentina.

IN T R O D U C C IO N

En n iños/ as m enores de 36 m eses de edad, la  anem ia  por 
deficiencia de h ierro  (D H ) es la enferm edad  nu tric ional m as 
frecuente en el m undo  y en A m érica  L atina (1).

D uran te  lo s 2 p rim ero s  años de  v ida, e tapa  de ráp ido  
crecim iento y m aduración del sistem a nervioso, cuando tom an 
forma las habilidades m otoras y cognitivas, la  anem ia por D H  
puede causar daño  irreversible en la capacidad cognitiva y el 
d e s a r ro llo  p s ic o m o to r  (2 -4 ) .  A d e m á s  p u e d e  in c id ir  
negativam ente en  el crec im ien to  físico, en varias funciones 
endocrinas y gastrointestinales y en la  inm unidad (5).

D ado que existen  estra teg ias de p robada  eficacia  para  su 
p revención , u rge b uscar las in tervenciones adecuadas para 
ev itar que  m illones de n iños padezcan  las consecuencias de 
la  D H  y la anem ia  (6). L a  persistencia  de  altas prevalencia  
de anem ia  se constituye  en franca  v io lación  a la C onvención 
de los D erech o s del N iñ o  en tan to  co m p ro m ete  d e rech o s  
básicos com o  el de  gozar del m áx im o  nivel posib le  de  salud 
y desarro llo  y lim ita  el acceso  a  una educación  adecuada.

En A rg e n tin a , e x is te n  e s tu d io s  q u e  in d ican  u n a  a lta  
p revalencia  de  anem ia  por D H  en los m enores de 2 años en 
d istin tas reg iones del país (7 ,8 ) y de defic iencia  de v itam ina 
A en n iños con alto  riesgo  social (9).
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L a  p ro v in c ia  d e  C haco  e s  u n a  d e  las que  co n cen trab a  
m ayor población  con necesidades básicas insatisfechas (N B I), 
según el C enso  N acional de  P ob lación  y V ivienda (C N PV ) 
de  1991 (10). L a tasa  d e  m orta lidad  infantil en 1997 fue la  
m ás alta  del país. E sta  p rov inc ia  está  ub icada al no reste  d e  la 
R ep ú b lic a  A rg en tin a  y su  a ltitu d  m ed ia  es in fe rio r a 100 
m etro s sob re  el nivel del mar.

E n  1997 el G o b ie rn o  d e  la  P ro v in c ia  d e  C h a c o , en  
cooperación  con  U N IC E F  encaró  un program a o rien tado  a 
garan tizar que los niños gocen del m áxim o nivel posib le de 
salud.

D ada la repercusión  de las carencias de m icronu trien tes 
en la sa lud  infantil, (11) se rea lizó  el estud io  cuyos resu ltados 
se p resen tan , con el p ropósito  d e  diseñar estrategias adecuadas 
p ara  su p revención  y con tro l. Sus objetivos fueron: evalua r 
la s  p r e v a le n c ia s  d e  a n e m ia ,  d e f i c ie n c ia  d e  h ie r r o  e 
h ip o v itam in o sis  A en n iños d e  6 m eses a 2 años de  edad; 
id e n t i f ic a r  a s o c ia c io n e s  d e  p re v a le n c ia  d e  a n e m ia s  e 
h ip o v i ta m in o s is  A  c o n  v a r ia b le s  b io ló g ic a s  y 
soc io d em o g rá ficas  y co n o ce r el acceso  de la pob lac ión  al 
sistem a de  salud y a o tros p rog ram as sociales.

Se d iseñó  una  m uestra  alea to ria  de n =  440  n iños y n iñas 
del total d e  n iños y n iñas en tre  6 y 24 m eses de  edad  que  
h ab itab an  la  p ro v in c ia  d e  C h aco  en  o c tu b re  de  1998. E l 
m uestreo  se  rea lizó  en tres e tapas abarcando  la  to ta lidad  del 
te rrito rio  p ro v inc ia l. E n la p rim era  e tap a  se se lecc ionaron  
sistem áticam ente , con  a rranque alea to rio  44 rad ios censales, 
con  p ro b a b ilid a d  d e  se lecc ió n  p ro p o rc io n a l a su  tam añ o  
pob lac ional, o rdenados según hacinam iento . E n la segunda 
e ta p a  se  lis ta ro n  to d o s los h o g a re s  con  n iños en la  edad  
e s ta b le c id a  y lu e g o  se  se le c c io n a ro n  a le a to r ia m e n te  10 
h ogares en cad a  rad io  censal. L os 4 4 0  resu ltan tes son los 
necesarios para  rea liza r la  estim ación  de  una p roporc ión  con 
una prec isión  m ín im a del + /- 10% con el 95%  de confianza, 
postu lando  un coefic ien te  de  corre lac ión  in traclase d e  0 ,40  
según la experienc ia  d e  la  O M S (12) en  estud ios sim ilares. 
Si esta  co rre lac ió n  es m en o r la p rec isión  m ín im a tam bién  
d ism inuye. Se seleccionaron  5 h ogares ad icionales po r pun to  
m uestra  p ara  p oder efec tuar reem plazos en casos de  rechazos 
o  im posib ilidad  de  en co n tra r a  la  fam ilia  en dos ocasiones 
consecutivas. L a proporción  de  rechazos entre e tapa  de  listado 
y e n c u e s ta  fu e  d e  1 6 .9 % . S e  s o l ic i tó  c o n s e n t im ie n to  
in fo rm ado  a  la  m ad re  o responsab le  de  cada n iño  inclu ido .

E l estud io  fue  ap robado  p o r el M in isterio  d e  Salud  de  la 
p rov incia  y apoyado  por una cam paña de  com unicación social.

E l núm ero  total de  casos estud iados fue 414  n iños de  6 
m eses a  2 años a  los q u e  se  rea lizó  encuesta  y  ex tracción  de 
sangre. L as m uestras de  sangre  fueron  tom adas p o r punción  
venosa. Se de te rm inó  en  ellas: hem og lob ina  por el m étodo  
d e  c ianm etahem og lob ina  u sando  un con tado r hem ato lóg ico  
au tom atizado  (n =  399); ferritina  p o r E nzim o  Inm uno  E nsayo  
(n = 348), y re tino l p lasm ático  u tilizando  un c rom atógrafo

líqu ido  d e  a lta  p resión . (H P L C ) (n =  414). L as m uestras p ara  
e s ta  d e te rm in ac ió n  fu e ro n  p ro te g id a s  d e  la lu z  d e sd e  su 
ex tracción  hasta  el dosaje , el que se rea lizó  en la F acu ltad  
de  F arm acia  y  B ioqu ím ica  d e  la U n iversidad  N acional de 
B uenos A ires.

Se u ti liz a ro n  lo s  s ig u ie n te s  lím ite s  d e  in c lu s ió n : se 
co n sid eró  an em ia  a  va lo res d e  H b <  110 g /L  (13). D H  a 
valores de  ferritina  p lasm ática  <  12 pg ./l (13 ,14 ) y dep lec ión  
de  h ierro  <  20  pg ./l (6).

El e stado  n u tr ic io n a l d e  v itam in a  A  se in te rp re tó  de  
acuerdo  a los valores d e  retinol p lasm ático  (p g  /d i), com o 
s ig u e : n o rm a l > 3 0 , r ie s g o  d e  d e f ic ie n c ia :  2 0  y < 3 0 , 
d efic iencia  m oderada: 10 < 2 0  (< 0 .70  pm o l /  L) y severa: 
< 10  (0 .35  pm o l /l)  (15). E l aná lis is  es tad ís tico  se rea lizó  
m edian te  el p rog ram a SPSS para  W indow s V ersión 11. L as 
d ife ren c ia s  en tre  p ro m ed io s se ca lcu la ro n  p o r an á lis is  de  
varianza  de  una  y do s v ías. Se u tilizó  reg resión  lo g ís tica  
para  cuan tificar d ife renc ias  d e  p revalencias de  anem ia  en tre  
g ru p o s  p o r ed ad  y n iv e les  d e  D H . L as d ife re n c ia s  en tre  
p roporc iones se ca lcu laron  m ed ian te  Chi cuad rado  y “O dds 
ra tio s” (O R ).

R E SU L T A D O S

L a  p o b la c ió n  e s tu d ia d a , se  c a ra c te r iz ó  p o r  u n a  a lta  
concen trac ión  de  p o b reza  (58% ), según  N B I y bajo  n ivel 
educativo  de  las m adres. (T abla 1). Si b ien  90%  de los n iños 
tenían adecuada frecuenc ia  en los con tro les de  salud, só lo  
18% tom aban  sup lem entos de  h ierro  en tan to  qu e  22%  habían  
tom ado pero  abandonaron  (Tabla 2). L a  causa  m ás frecuen te , 
re fe r id a  p o r  la s  m a d re s , p a ra  d e s c o n tin u a r  la  to m a  d e l 
sup lem ento  (75% ) fue  fa lta  de in d icac ión  o p rov isión  del 
m ism o  p o r p a rte  del e q u ip o  d e  sa lu d . L a  in to le ra n c ia  o 
rechazo  p o r sab o r fue  m enc ionada  en el 11 % d e  los casos. 
D e estos, so lo  el 31 % tom ó suplem entos po r m as de  2 m eses.

L a p revalencia  d e  anem ia  en el to tal de  la  m uestra  fue 
66 ,4% . N o se  encon traron  d ife renc ias  sign ificativas en tre  los 
g rupos de  edad . L a  Tabla 3 m uestra  la  d is tribución  de  valores 
de H b por g rupos d e  edad , en d onde  se  no ta  que  la p roporc ión  
de  casos con H b <  90g /L  fue  sign ifica tivam en te  m eno r en el 
g rupo  de  n iños en tre  6  a  8 m eses q u e  en  los d em ás (P  =
0 .0 0 7 ). L o s p ro m e d io s  d e  H b d e sc e n d ie ro n  con  la  ed ad  
(Tabla 3), pero  las d ife renc ias  de  p rom ed io  no alcanzaron  
significación  estad ística . (p=  0 .065).

E n la T abla 4  se  p resen ta  la d is tribución  d e  los valores de 
ferritina  po r g ru p o s de  edad , el p ro m ed io  g eom étrico  y los 
v a lo re s  p a ra  el p ro m e d io  m as  y m e n o s  u n a  d e sv ia c ió n  
estándar (D E ). L a  prevalencia  de  D H  es m en o r en el g rupo  
de  6 a  8 m eses, al igual q u e  la p reva lenc ia  d e  H b  <  90  g /L , y 
aum en ta  con la  edad  h asta  los 17 m eses, siendo  la  d iferencia  
en tre  p ro p o rc io n e s  s ig n ific a tiv a  y a  a  lo s 9-11 m e se s  en  
relación  al g ru p o  d e  m en o r edad  (p=  0 .0489).
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T A B L A  1 T A B L A  3
D escripción  d e  la pob lac ión  d e  n iños D istribución , p rom ed io  y D E  de H b  (g /L ) p o r edad

Variable N° %

Edad (meses cum plidos)
6 a 8 82 19.8
9 a  11 77 18.6
12a 17 139 33.6
18 a 24 116 28.0
Sexo
Masculino 215 51.9
Femenino 199 48.1
Peso al nacer
Menor de 2500 40 9.7
2500 a 3000 58 14.0
Más de 3000 310 74.9
Sin datos 6 1.4
H ogar con NBI (necesidades básicas insatisfechas)
Sí 243 58.7
No 171 41.3
Urbano /  R ural
Rural 82 19.8
Urbano 332 80.2
O bra social
Si 121 29.2
No 293 70.8
Escolaridad de la m adre o persona a cargo
No lee ni escribe 36 8.7
Primaria incompleta o no asistió 110 26.6
Primaria completa 94 22.7
Secundaria incompleta 98 23.7
Secundaria completa y más 76 18.4
Lactancia m aterna
Tomaron y ya no toman 205 49.5
Continúan tomando 193 46.6
Nunca tomaron 16 3.9

T A B LA  2
A cceso a atención  de  salud  y p rog ram as sociales (n= 414)

Variable N° %

Motivo de consulta últim o contro l de salud
Control 242 58.5
Enfermedad 149 36.0
Control + enfermedad 20 0.7
Tiempo tran scu rrido  desde el últim o control (*)
Malo 16 6.1
Regular 10 3.8
Optimo 236 90.1
Toma /Tomó suplem entos de h ierro
Tomó y ya no toma 93 22.5
Toma actualmente 74 17.9
Nunca tomó 247 59.7
D uración de la suplem entación de h ierro  (**)
Menos de 1 mes 23 31.1
1 a 2 meses 28 37.8
Más de 2 meses 23 31.1

(*) Tiempo transcurrido desde el último control 
Edad: Menor de laño: malo: > 2 meses: regular : 1 a 2meses; 
óptimo: < I mes. Igual o mayor de 1 año: malo: > 3meses, regular: 
2 a 3meses, óptimo < 2 meses.
(**) En el grupo que tomó y ya no toma

Edad N 
(meses )

"con  Hb
% Hb g /L  

< 9 0  9 0 a  < 1 1 0 Total Promedio (± DE) 
< 1 1 0  Hemoglobina g/L

6 a 8 79 5.1 59.5 64.6 105.7 (12.2)
9 a  11 74 18.9 50.0 68.9 102.4(12.6)
12a  17 134 20.1 47.0 67.2 101.3 (13.9)
18 y más 112 24.1 41.1 65.2 100.6(15.4)

T A B L A  4
D istribución  y p rom ed io  geom étrico  de  ferritina

pg /L  p o r edad

Distribución ferritina pg/L
Edad N° con < 1 2  12 a  < 20 >20 Promedio geométrico
(meses) ferritina ferritina pg/L

(Promedio ± DE)

6 a 8 70 38.6 30.0 31.4 14.41 (25.8/9.60)
9 a  11 59 55.9 25.4 18.7 10.13 (18.31/6.04)
12a  17 118 72.9 15.2 11.9 8.13 (13.44/5.34)
18 y más 101 67.3 18.8 13.9 8.66 (13.98/5.70)

L os p ro m ed io s d e  fe rritin a  d ism in u y ero n  con  la edad , 
s ie n d o  la  d if e r e n c ia  e n tr e  p ro m e d io s  e s ta d ís t ic a m e n te  
s ig n i f i c a t iv a ,  ( p < 0 .0 5 )  a p a r t i r  d e  lo s  12  m e s e s  en  
com paración  con los valores en tre  6 - 8  m eses. A  p artir  de  
los 17 m eses los p rom ed ios de  fe rritina  se estab ilizaron  con 
alta  p roporción  de  casos con D H .

Con el fin de  d e te rm inar si los cam bios en la d istribución 
de  los niveles de  H b tenían  a lguna relación  con los niveles 
de  reservas de h ierro , con  la edad , o  con am bas variab les 
(in teracción  en tre  fe rritina  y edad), se  rea lizó  un análisis de 
varianza de do b le  vía tom ando  todos los casos en los d is tin tos 
g rupos de  edad  q u e  tenían  de te rm inac iones de  hem og lob ina  
y ferritina  (n = 346). Se agruparon  los casos según sus niveles 
de ferritina com o  sigue: < 12 pg ./l defic ien tes; 12-19.9 p g ./ 
1, dep letados; y >  20  pg./l norm ales.

E s te  a n á lis is  m o s tró  q u e  lo s  v a lo re s  b a jo s  d e  H b se 
asociaron  con D H  independ ien tem en te  de  la edad  (p<  0 .000), 
y q u e  no ex is tía  u n a  in teracción  sign ificativa en tre  edad  y 
valores de  fe rritina  (F=  0 .245 ; p  = 0 .865). A dem ás, los valores 
d e  ferritina  m ay o res  de  12 pg /L  (ya sean en tre  12 y 20 pg /L  
o m ás a ltos) no  exp licaron  las d iferencias en los valores 
p ro m e d io  d e  h e m o g lo b in a  c o n  la  e d a d , n i la  m e n o r  
prevalencia  de  casos d e  anem ia  severa en el g rupo  de  6 a  8 
m eses de edad . A  partir de  los 9 m eses de edad  todos los 
casos de  anem ia  severa, independ ien te  de  edad , se asociaron  
sign ificativam ente con D H  (p  <  0 .05).

L a  d e f i c ie n c i a  d e  v i t a m in a  A  s e v e r a  m o s tró  u n a  
p re v a le n c ia  d e  0 ,2 % , la  m o d e ra d a  4 .9 %  y el r ie sg o  d e
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d efic iencia  30 ,2% . El p rom ed io  de  retino l p lasm ático  fue  de  sexo m ascu lino , con  h ab er nacido  con  un peso  in fe rio r a
349  ± 112  pg /L . N o se  observaron  d iferencias significativas 3000  g, con no h ab er ingerido  sup lem entos de  h ie rro  y con
en los d is tin tos g rupos d e  edad . pertenecer a  g rupos con pob reza  tanto  estructural com o  por

L a  anem ia  se asoció , adem ás, significativam ente con el ingresos (Tabla 5).

TA B LA  5
A sociaciones en tre  d is tin tas variab les y anem ia

Variable N° con Hb % Hb. Baja Entre OR (IC) Chi P

Total general 399 66.4
Sexo Mase. vs. Fem. 1.60 (1,03-2,49) 4,98 0.0256
Masculino 207 71.5
Femenino 192 60.9
Peso al nacer (gramos) 3000 vs. >3000 1,76 (1,01-3,08) 4,51 0.0335
< 2500 37 67,6
2500- 2999 56 80.3
3000 y más 300 63,6
Sin dato PN 6 66,6
Instrucción m aterna < PI vs. SC y + 1,60 (0,85-3,03) 2,46 0,1162
< Primaria completa 143 70,0
Prim. Compl.. + sec. Inc. 185 66,5
Secundaria completa y más 71 59,1
NBI Con vs. sin NBI 1.63 (1,04-2,54) 5,22 0.0222
Con NBI 237 70,9
Sin NBI 162 66,5
U rbano  /R u ra l Rural vs. Urbano 0.92 (0,53-1,59) 0,09 0,7642
Rural 80 65,0
Urbano 319 66.8
O b ra  social OS Sí vs. OS No 0,73 (0,45-1,18) 1.79 0,1799
Si 114 61,4
No 285 68,4
Suplem entos de h ierro Nunca tomó vs. Está tomando 1,97 (1,09-3,57) 5,94 0,0147
Tomó y ya no toma 89 60,7
Esta tomando 68 55,8
Nunca tomó 242 71,5
Ingresos (quintiles)
1 62 77,4

Q1 vs. Q5 3,66 (1,67-8,07) 12,99 0,0003

2 59 74,1
3 74 70.2
4 80 64,0
5 97 48,3
Sin datos de ingresos 39 76,9

D IS C U S IO N

L a  p revalencia  de  anem ia  observada en este  estud io , es la 
m ás alta  repo rtada  en el país en este  g rupo  de  edad  y sim ilar 
a la en co n trad a  en M isiones en 1989 (55% ) (7), p rov incia  
que  com parte  la m ism a reg ión  que  C haco  y que  tiene sim ilares 
carac terísticas eco lóg icas y  sociodem ográficas. E sta  tendencia  
estac ionaria  en la p revalencia  d e  anem ia, se observa  asim ism o 
en la p rov inc ia  d e  B uenos A ires, donde  tan to  en  1986 (8) 
co m o  en el 20 0 0  (16), la  p reva lenc ia  fue ce rcan a  la 50% . 
E sto  d em uestra  la  ex is tencia  de  un serio  p rob lem a que  afecta

a la  m ayoría  de  los n iños A rgen tinos y la fa lta  de ap licac ión  
d e  estrateg ias efec tivas para  la prevención  y contro l de  esta  
pa to log ía .

L os n iños /a s  m enores de 2 años en C haco  tienen buen 
acceso  a los serv ic ios locales d e  salud . N o obstan te  se r tan 
f recu en te  la anem ia , in c lu so  en  su s fo rm as m o d erad as  y 
severas, esta  p arece  no  ser perc ib ida  ni p o r los eq u ipos de 
sa lu d  ni p o r  la s  f a m il ia s  p a ra  e n c a ra r  y  d e m a n d a r  su 
p revención  o tra tam ien to . Sólo  17% de lo s  n iños rec ib ían  
sup lem en tos de  h ierro  en  tan to  70%  recib ían  leche en te ra  en 
polvo. Si b ien la  en trega  de  leche  y sup lem en tos d e  h ierro
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preventivo son activ idades que in tegran  el contro l de  salud 
de  los n iños, es o b v ia  la  d ife ren te  va lo rac ión  de  los dos 
recursos. E sta  observación  expresa, en nuestra op in ión , la 
necesidad  de  capac ita r a  lo s equ ipos de  salud y em ponderar 
a  las com un idades para  p a rtic ipar y ac tuar en defensa  de  sus 
derechos. A sim ism o, re fuerza  la im portancia  del uso  de  la 
leche co m o  veh ícu lo  de  fortificación  con hierro  y cinc, tal 
co m o  lo ha  hecho  rec ien tem en te  el M in isterio  de  Salud de  la 
N ación  (17), para  n iños m ayores de  6 m eses de  edad.

Será im portan te  evaluar el valor preventivo de la leche 
fortificada  sobre todo  en edades tem pranas ya que a  los 6-8 
m eses de  edad  el 65 % de  los n iños/as ya  estaban aném icos y 
con n iveles de  fe rritin a  p lasm ática  indicativos de  reservas 
inadecuadas o d efic iencia  de h ierro  en  el 69%  de ellos. E s 
posib le  que la sup lem en tación  preven tiva desde los 4 m eses 
d e  e d a d  s e a  u n a  m e d id a  a  c o n s e r v a r  e  im p le m e n ta r  
ad ecuadam en te  adem ás de  la fo rtificación  de la leche  con 
hierro .

E n tre  los n iños aném icos, só lo  7%  de las m adres referían  
estar adm in is trándo les sup lem en tos de  hierro. E ntre  los que  
h a b ía n  r e c ib id o  y a b a n d o n a r o n ,  la  d u ra c ió n  d e  la  
sup lem entación  fue in ferio r a 2 m eses en el 70%  d e  los casos. 
E ntre  qu ienes tom aban  sup lem en tos la  p revalencia  d e  anem ia  
fue m enor que  en el resto , su g irien d o  la  efectiv idad de  esta  
estra teg ia .

L lam a la a tenc ión  q u e  la  p reva lenc ia  de an em ia  fuese  
sim ilar en todos los d is tin tos g ru p o s d e  edad , y que  apenas a 
los 6 -8  m e se s  el 6 5 %  d e  lo s  n iñ o s  y a  p re s e n ta b a  e s ta  
cond ic ión .

L a  d e fic ie n c ia  d e  h ie r ro  y  an em ia  m ate rn as han sid o  
asociadas con  m ay o r riesgo  d e  anem ia  en el p rim er año  de 
v id a , o p e ra n d o  a tra v é s  d e  p re m a tu re z  y re ta rd o  en  el 
c rec im ien to  in tra u te r in o  (1 8 ) , lo  q u e  co n llev a  un ráp id o  
a g o ta m ie n to  d e  la s  re s e rv a s  d e  h ie r ro  p o s t-n a ta le s  p o r 
aceleración d e  la  velocidad  d e  crec im ien to . En este  estud io , 
la  p re v a le n c ia  d e  a n e m ia  e n  e m b a ra z a d a s  fu e  d e  2 8% . 
(A ceptado para  pub licac ión  A L A N  2002).

Si b ien , p o r las ca rac te rísticas d e  estud io  transversal, no 
podem os aso c ia r el estado  nu tric ional d e  hierro  d e  los n iños 
con el de sus m adres, hem os observado  q u e  los n iños nacidos 
con peso  in fe rio r a  3000g  p resen ta ron  m ayor prevalencia  de  
anem ia q u e  el resto  (p  =  0 .0335).

O tra  cau sa  perinata l invo lucrada  en la anem ia en el p rim er 
año de v id a  es la  lig ad u ra  p reco z  del co rdón  um bilical. En 
C haco, la  p rác tica  hab itua l e ra  la ligadu ra  p recoz  (19). El 
hierro de  la  transfusión  p lacen ta ria  un m inu to  después del 
nacim iento  e s  s im ila r a  la  can tidad  d e  h ierro  aportado  p o r la 
lactancia m aterna  exclu s iva  en  los 6  p rim eros m eses d e  vida
(20). A m bas fu en tes  de  h ierro  constituyen  una reserva  natural 
para so s tener las e levadas d em andas d e  este m ineral en  el 
prim er año  d e  vida.

S i b ien  m ás  d e  la  m ita d  d e  lo s  n iñ o s  c o n tin u a b a n  
rec ib iendo  lac tancia  m aterna, in fo rm ación  de  o tros estud ios
(21), sug iere  q u e  ya al m es de  v ida m ás de  la m itad  de  los 
n iñ o s  r e c ib e n  a l im e n to s  c o m p le m e n ta r io s ,  y  q u e  
hab itua lm en te  la leche de  vaca se  en cu en tra  en tre  ellos.

U n a  ex p lic ac ió n  ad ic io n a l p a ra  in te rp re ta r  la  e levada  
p revalencia  de anem ia  a edades tan  tem pranas sería  que en 
el segundo sem estre de  vida el lím ite de  inclusión de H b para 
defin ir anem ia fuera m enor a 110 g/L. En el G ráfico 1 se han 
superpuesto  a los percentilos de  H b considerados referencia 
norm al (22) los encontrados en este estudio  en los d istintos 
g rupos de edad. Se trabajó en am bos casos con prom edios de  
am bos sexos. Puede observarse en todos los g rupos de  edad, 
que el percentilo 50 de H b en los niños de  C haco  es ligeram ente 
inferior a 105 g/L . A  la vez perm ite constatar lo ya  expresado 
en cuanto a la tendencia a  increm entar la  proporción de  valores 
de H b m enores a 90  g /L , los cuales alcanzan a  I de  cada 5 
niños en el segundo año  de  vida.

G R A F IC O  1
C om parac ión  d e  la d is tribución  de  H b en n iños norm ales 

(*) y los d e  C haco  p o r edades. En percen tilos

Percentilos

— O— Reí 1 2 meses -  « o  • C h a c o n a 8 (n=79)

—  ̂  —  Chaco 9 a 11 (n=74) — •—  Chaco 12 a 24 ( n=245)

(*) (22).

E s im portan te  n o ta r q u e  las d iferencias tan to  en prom edios 
d e  H b y en la  p revalencia  d e  casos con  H b <  9 0  g  /I con  la 
edad  se  asociaron  fu ertem en te  con  D H  a  p artir  d e  lo s  9 m eses 
d e  edad. Y  q u e  a  pa rtir  del 5 0  p ercen tilo  lo s valores d e  H b 
son iguales p a ra  los tres g ru p o s  d e  edad  y para le lo s a  los 
valores no rm ales, p e ro  l g /L  m ás bajos, y  q u e  los valores 
para  el g rupo  d e  6  a  8 m eses son para le lo s a  lo s no rm ales en 
toda  su d is tribución , pero  igua lm en te  1 g /L  m ás bajos.
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L os prom edios geom étricos de ferritina en todas las edades 
son in ferio res al valor d e  -2 D E  observado  en n iños norm ales 
de  esta  edad  (14), av a lando  la  e tio lo g ía  fe rro p én ica  de  la 
anem ia . N o  ob stan te , si se  tom a co m o  lím ite  d e  inclusión 
12pg /L  p ara  ferritina, la p roporc ión  d e  n iños con D H  (58.7% ) 
resu lta  m enor que  la d e  aném icos p o r H b < 1 1 0  g /I (66 .4% ), 
o sea  una  d iferencia  d e  7 .8% . Si se  to m a 30 pg /L , lím ite de 
inclusión  sugerido  en casos de  in fección  (13 ) se encuentra  
que  el 8%  de los n iños estud iados llenan  ese  crite rio , lo cual 
pod ría  exp licar esta  d iferencia . En el caso  de  n iños m enores 
de  1 año, la  d iferencia  en tre  aném icos (68 .8% ) y con ferritina 
<  12 p g /L  (47 .8% ) es m ay o r (19% ) pero  tam bién  es m ayor la 
p roporc ión  de n iños con ferritinas > 30  pg /L  (14% ). Estos 
datos ponen  én fasis en la  im portancia  de  procesos in fecciosos 
co m o  posib les causas de  anem ia  y de  e levaciones de niveles 
de  ferritina, lo  que com plica  la interpretación de  resultados, 
sobre todo  en m enores de  un año  de edad  (23). El 34%  de los 
casos con H b superio r a 110 tuv ieron  ferritina  in ferio r a 12 
pg/L , situación que puede  exp licarse  po rque el descenso  de 
H b a niveles co n sid erad o s anem ia  (1 1 0  g /L ) es un evento  
tard ío  en la  defic iencia  de  h ierro .

L a  sensib ilidad de  la fe rritina  (< 12) en re lación  a la H b < 
110 resu ltó  de 74 .5%  (IC  95%  = 68 .3 -79 .8 ) y la  especificidad 
de  65 .7% , (IC  =  56 .1 -74 .3 ) con  un valor pred ictivo  positivo 
de  82%  y un valor p red ictivo  negativo de  54 .8% . E stos datos 
co n firm an  los re su ltad o s  d e  los an á lis is  d e  varian za  y de 
regresión  log ística  que  im plican  a valores bajos de  ferritina 
c o m o  “ r e s p o n s a b le s ” d e  lo s  c a m b io s  d e s c r i to s ,  
independ ien tem en te  de  los g rupos de edad. Si se tom a com o 
lím ite de  inclusión 20 para  ferritina, en todos los g rupos etarios 
estud iados la p roporc ión  de  dep le tados de  h ierro  supera a la 
d e  aném icos.

L a  m a y o r p re v a le n c ia  d e  a n e m ia  en  v a ro n e s , es un 
h a lla zg o  p a ra  el cu a l no  e n c o n tra m o s  ex p lic ac ió n  con  la 
in form ación  d isponib le . L a  p roporc ión  de  casos con peso al 
nacer ba jo  e in su fic ien te  fueron  sim ilares en am bos sexos, 
con leve p redom in io  en las m ujeres.

En cuan to  a  la defic iencia  de  V itam ina A , esperábam os 
una  p revalencia  m ay o r a la  encon trada . L as carac terísticas 
so c iodem ográ ficas , los ind icado res de  m o rb im o rta lid ad  en 
la población  estud iada , y los resu ltados de  un estud io  en n iños 
d e  alto  riesgo  social (9) según el cual 30%  de los niños en 
los b arrio s  periféricos d e  la  capital de  C haco  poseían  valores 
de  retinol < 20  pg /d l, sosten ían  nuestra  p resunción .

N o obstan te , lo s re su ltad o s  aq u í ob ten id o s dem uestran  
q u e  e s ta  d e fic ien c ia  n o  c o n s titu y e  un p ro b le m a  d e  sa lud  
púb lica , ya que  la p revalencia  de  valores de  re tino l < 20  pg / 
di es in ferio r a  10%.

A lgunas carac terísticas d iferencian  a las pob lac iones en 
el estud io  c itado  y nuestro  trabajo . En el estud io  en niños de 
alto  riesgo  los casos se seleccionaron  en cen tro s de  atención 
p rim aria , un 100%  pertenecían  a  hogares pobres , 47%  habían

ten ido  e p iso d io s  d e  m o rb ilid ad  en lo s  15 d ías  p rev io s al 
estud io  y só lo  4%  tom aba sup lem en tos de  v itam ina  A . En 
n u es tra  p o b la c ió n  la  m u es tra  fu e  to m a d a  en h o g a re s , la 
p ro p o rc ió n  d e  p o b re z a  fu e  m e n o r , 14%  h a b ía n  te n id o  
ep isod ios de  m orb ilidad  y 20%  hab ía  tom ado  sup lem entos 
con v itam ina  A.

In te rp re ta m o s  q u e  e s te  in c r e m e n to  en  la  to m a  d e  
sup lem entos pudo  se r consecuenc ia  d e  la  d ifusión  en tre  los 
p e d ia tra s  d e  lo s  re su lta d o s  d e l e s tu d io  a n te r io r  y a la 
d isp o n ib ilid a d  en  la  p ro v in c ia  d e  u n a  d o n a c ió n  d e  e s ta  
v itam in a  d u ran te  las in u n d ac io n es d e  m ay o  d e  1998. L a 
transito riedad  de  estos recu rsos sug ie re  la  conven iencia  de 
v ig ilar p eriód icam en te  esta  defic iencia .

O tro  fac to r que  podría  e inc id ir en la  aparen te  m ejo ría  
del estado  de nutric ión  de  v itam ina  A  es la  lac tancia  m aterna 
p ro longada  y el a lto  consum o de  leche  de  vaca en tera . Si 
bien  no se rea lizó  una  encuesta  a lim en taria , se indagó  en la 
encuesta  sobre consum o de leche  de  vaca y can tidad  en  tazas 
en el d ía  previo . R esultó  q u e  el p rom ed io  de  consum o  de 
leche en tre  los que  con tinuaban  rec ib iendo  lac tanc ia  fue de 
1,2 tazas y en tre  los que  no tom aban  lac tancia  de  3,4 tazas. 
A ún con  la sim plic idad  del m étodo  de  ob tención  del da to , la 
in form ación  sug iere  que la ingesta  de  v itam ina  A  proven ien te  
de fuen tes lácteas es a lta  y puede exp licar p a rc ia lm en te  los 
resu ltados ob tenidos.

C O N C L U S IO N E S  Y  R E C O M E N D A C IO N E S

L a p revalencia  de  anem ia hallada  es la m ás a lta  reportada  
en el país. L a  g ravedad  del p ro b lem a  ex ig e  la  ap licac ión  
urgen te  de  m edidas, basadas en la capacitación  de  los equipos 
de  salud  y el em poderam ien to  de  las com unidades.

L a  a n e m ia  p o r  d e f ic ie n c ia  d e  h ie r ro  a fe c ta  co n  a lta  
p revalencia  a todos los estra to s  sociales, si b ien  e s  m ayor 
entre los pobres. L a  alta prevalencia de  D H  ya  observada en 
n iños en tre  6 y 8 m eses su g ie re  q u e  parte  de  las causas se 
encuen tran  en el periodo  p re  y perinatal. D eben  in tegrarse  
estra teg ias d irig idas a p reven ir las posib les causas, esto  es 
m ejo rar la nutric ión  d e  h ierro  d e  las m ujeres en edad  fértil y 
de las em barazadas, prom over la  ligadura  oportuna  del cordón 
um bilical, la  lac tancia  m aterna exclusiva hasta  lo s 6  m eses 
de  v ida  y la  sup lem entación  p reven tiva con  h ierro  del lactan te  
a partir del 4  m es de vida. A dem ás se deben  d ifu n d ir m ensajes 
concre to s p ara  q u e  las m adres in troduzcan  al 6" m es de  v ida 
fuen tes a lim en tarias de h ierro  hem ín ico  y p a ra  fo m en tar el 
consum o de  los a lim entos fo rtificados d isponib les.
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