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RESUMEN
Introducción. La anemia es un problema de sa-
lud pública que afecta particularmente a los me-
nores de 2 años, con graves consecuencias en el 
desarrollo psicomotor e intelectual de los niños 
y en las capacidades productivas en la adultez. 
Objetivo. Estudiar la prevalencia de anemia, sus 
variaciones y los posibles factores asociados en 
niños menores de 6 meses. 
Población y métodos. Se realizó un estudio des-
criptivo de corte transversal, revisando los regis-
tros de controles de salud de 363 niños con edades 
comprendidas entre 4 y 5 meses de edad com-
pletos, asistidos durante 2007-2010. Se analizó la 
asociación entre anemia (hemoglobina <10,3 g/
dl) y alimentación (amamantamiento exclusivo 
o alimentación complementaria), tipo de par-
to y sexo. Se compararon las medias de peso al 
nacer y la puntuación z de peso para edad, talla 
para edad y peso para talla, en niños anémicos 
contra no anémicos.
Resultados. El 28,9% (105/363) de los niños pre-
sentaron anemia y la prevalencia fue significa-
tivamente mayor en los varones (38,3% contra 
20,9%; p= 0,000). No hubo diferencias significa-
tivas según el tipo de alimentación y la forma de 
terminación del parto. La media de peso al nacer 
y de puntuación z de peso para edad, talla para 
edad y peso para talla fue significativamente 
menor en los anémicos contra los no anémicos. 
Se encontró una disminución significativa de la 
anemia (de 37,8% en 2007 a 20,3% en 2010 en el 
período estudiado, p= 0,012).
Conclusión. La prevalencia de anemia fue de 
28,9% y descendió significativamente entre el 
2007 y 2010. Fue mayor en varones, en niños 
nacidos con menor peso y con menores índices 
antropométricos. Nuestros resultados, aun cuan-
do tienen carácter local, reflejan el alto riesgo 
nutricional de la población menor de 6 meses.
Palabras clave: anemia, lactantes, bajos recursos, 
Argentina.	

ABSTRACT
Introduction. Anemia is a public healthcare prob-
lem that particularly affects children under the 
age of 2 years, with consequences that greatly af-
fect psychomotor and intellectual growth during 
childhood and productive capacities in adulthood. 

Objective. To study the prevalence of anemia, 
its variations and possibly associated factors in 
children under 6 months of age. 
Material and methods. Cross-sectional descrip-
tive study analyzing health records of 363 chil-
dren aged 4-5 months assisted in the period 
2007-2010. We determined the association of 
anemia (hemoglobin <10,3 g/dl) with feeding 
(exclusive breastfeeding and mixed feeding), 
type of birth and sex. Birth weight means and 
z-scores for weight-for-age, height-for-age, and 
weight-for-height were compared in anemic ver-
sus non-anemic children. 
Results. Anemia was present in 28.9% (105/363) 
of children, being its prevalence significantly 
higher in boys (38.3% versus 20.9%; p= 0.000). 
There were no significant differences in type of 
birth or feeding. Mean birth weight and mean 
z-score for weight-for-age, height-for-age and 
weight-for-height was significantly lower in 
anemic vs. non-anemic children. We found a 
significant reduction in anemia (37.8% in 2007 to 
20.3% in 2010 during the study period, p= 0.012)
Conclusion. The prevalence of anemia was 28.9%; 
decreased significantly between 2007 and 2010, 
and represents a serious public healthcare prob-
lem. The prevalence was higher in boys, in chil-
dren with lower birth weight and in those with 
lower antropometric indices. Our results, even 
though local, reflect the high nutritional risk of 
the population under 6 months of age.
Key words: anemia, lactation, low resources, Ar-
gentina.
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INTRODUCCIóN
La anemia es un problema de sa-

lud pública que tiene consecuencias 
de gran alcance para la salud humana 
y para el desarrollo social y económi-
co. A pesar de que las prevalencias de 
anemia varían mucho según las regio-
nes, una proporción considerable de 
niños de corta edad y de mujeres en 
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edad fértil padecen anemia, principalmente en 
poblaciones con pocos recursos. De acuerdo con 
el Fondo de las Naciones Unidas para el Niño y 
Adolescente, el 90% de todos los tipos de anemia 
en el mundo se debe a la deficiencia de hierro. En 
América del Sur y América Central, la anemia por 
deficiencia de hierro afecta aproximadamente a 
50% de las gestantes y de los niños.1,2

En 2005, según la Encuesta Nacional de Nutri-
ción y Salud (ENNyS), la prevalencia de anemia 
en la Argentina, en niños de 6 a 23 meses de edad 
de todos los estratos socioecómicos, fue 34,1%.3 El 
63% de los casos correspondió a anemia leve (he-
moglobina entre 10-10,9 g/dl), 35% anemia mode-
rada (hemoglobina entre 7-9,9 g/dl) y 1,3% anemia 
grave (hemoglobina <7 g/dl). Al considerar las 
distintas regiones de nuestro país, dicha prevalen-
cia fue la siguiente: región noreste, 45,7%; región 
noroeste, 38,6%; región cuyana, 23,6%; región pa-
tagónica, 29,8%; región pampeana, 30,7%; Gran 
Buenos Aires, 34,9%. La prevalencia de anemia fue 
significativamente mayor en los niños que vivían 
en hogares con necesidades básicas insatisfechas 
(41,1% contra 29,4%), siendo esta situación más re-
levante en las regiones noreste y noroeste del país.3

En nuestro país, la mayoría de las encuestas 
nacionales evalúan poblaciones de niños a partir 
de los seis meses de edad, por lo que no se cuen-
ta con datos oficiales de prevalencia en niños de 
menos edad. En Brasil, un estudio realizado en ni-
ños de 3-5 meses de edad mostró una prevalencia 
de anemia del 20,2%,4 mientras que en otro estu-
dio la prevalencia fue del 20,6% en niños de 3-4 
meses de edad y del 14,8% en niños de 5-6 meses 
de edad.5

La anemia es causada por múltiples facto-
res que se presentan a lo largo de las diferentes 
etapas de la vida y que, a su vez, afectan a los 
individuos durante su ciclo vital. El inicio de la 
gestación con insuficientes depósitos de hierro, el 
bajo peso al nacer, la ligadura precoz del cordón 
umbilical, la breve duración de la lactancia ma-
terna exclusiva, la introducción precoz de leche 
de vaca, las dietas con baja biodisponibilidad de 
hierro y la introducción tardía de carne en la die-
ta constituyen los principales factores asociados al 
desarrollo de anemia por deficiencia de hierro.6-10

Las manifestaciones clínicas de la anemia pue-
den ser sutiles y pasar desapercibidas. Además 
de los hallazgos hematológicos, como disminu-
ción de la hemoglobina y del número de glóbulos 
rojos, microcitosis, se han descripto otros, como 
disminución de la velocidad de crecimiento, al-
teraciones de la inmunidad celular, alteraciones 

conductuales y del desarrollo psicomotor y ve-
locidad de conducción más lenta de los sistemas 
sensoriales auditivo y visual. Estas manifestacio-
nes pueden persistir una vez corregida dicha de-
ficiencia.8,11-13 

Existen numerosos estudios que abordan esta 
problemática, pero en nuestro país son escasos los 
que focalizan la situación de la anemia en niños 
menores de 6 meses. 

OBJETIVO
Estudiar la prevalencia de anemia y los posi-

bles factores asociados en niños y niñas menores 
de 6 meses de edad, asistidos en un centro hospita-
lario de atención primaria de la salud de la ciudad 
de La Plata, provincia de Buenos Aires, durante el 
período comprendido entre los años 2007-2010.

POBLACIóN Y MÉTODOS
Diseño del estudio y criterios de inclusión

Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal, con relevamiento retrospectivo de 
los datos de los registros correspondientes a los 
controles mensuales de salud del niño sano. A to-
dos los niños asistidos en el Consultorio Externo 
del Observatorio de Salud del IDIP, que no han 
recibido hierro por no presentar factores de ries-
go (prematuros, gemelares, niños de término ali-
mentados con leche de vaca, niños con patologías 
que impliquen malabsorción o pérdida crónica 
de hierro, niños que hayan sufrido hemorragias 
en período neonatal, bajo peso al nacer < 2500 g), 
entre el 4-5 mes de vida se les realiza de rutina un 
tamizaje para la detección de anemia a través del 
dosaje de hemoglobina (Hb). Según el resultado 
obtenido, presencia o no de anemia, se indica la 
suplementación preventiva o el tratamiento con 
sulfato ferroso.

Del total de registros de salud de niños con 
edades entre 4 y 5 meses completos asistidos du-
rante el período 2007-2010 (n= 450) se selecciona-
ron los que correspondían a niños que hubiesen 
sido recién nacidos normales de término, con pe-
so al nacer >2500 g, sin patologías agudas en el 
momento del estudio y en cuyo registro de sa-
lud constara el dato de Hb previo a la suplemen-
tación. 

Los niños incluidos en el estudio recibieron 
atención en el Consultorio Externo del Observa-
torio de Salud del IDIP (Instituto de Desarrollo e 
Investigaciones Pediátricas “Prof. Dr. Fernando E. 
Viteri”, Hospital de Niños “Sor María Ludovica” 
de La Plata, Provincia de Buenos Aires) durante 
el período 2007-2010.
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De los registros de salud se seleccionaron los 
siguientes datos: edad, sexo, peso al nacer, peso 
y talla, forma de terminación del parto, alimenta-
ción (amamantamiento exclusivo o alimentación 
complementaria) y valores de Hb.

Como indicador de anemia se utilizó el están-
dar Saarinen, siendo el punto de corte un valor de 
Hb < 10,3 g/dl, para niños menores de 6 meses de 
edad.14 Se calculó la prevalencia de anemia gene-
ral en el período de estudio, y la correspondien-
te a cada año de estudio: 2007, 2008, 2009 y 2010.

Todas las muestras de sangre fueron anali-
zadas en el laboratorio central del Hospital de 
Niños, mediante un contador hematológico au-
tomatizado (PENTRA modelo 60, ABX Diagnos-
tics, Montpellier, Francia). Durante el período de 
estudio no hubo cambios en las técnicas ni en el 
equipamiento utilizado.

El estado nutricional de los niños se evaluó a 
través de los siguientes indicadores antropomé-
tricos: talla para la edad (T/E), peso para la edad 
(P/E) y peso para la talla (P/T), para determinar 
retraso crónico del crecimiento, insuficiente pro-
gresión de peso y emaciación/sobrepeso, respec-
tivamente, según referencias internacionales de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).15

El tipo de alimentación se clasificó en lactancia 
materna exclusiva o alimentación complementa-
ria, cuando además de la lactancia se hubiera in-
corporado a la dieta leche de fórmula, leche de 
vaca entera o algún alimento semisólido. En rela-
ción a la forma de terminación del parto, se cate-
gorizó en parto vaginal y parto por cesárea. 

Análisis estadístico: Los datos fueron proce-
sados mediante el Programa Estadístico SPSS 11 
para Windows.

La asociación entre anemia y las diferentes 
variables categóricas (lactancia, forma de termi-
nación del parto, sexo e indicadores antropo-
métricos) y la comparación de la prevalencia de 
anemia en los diferentes años, se analizó median-
te la prueba de la ji al cuadrado (c2), la prueba de 
Fisher y la prueba de la c2 con tendencia lineal.

La comparación entre medias de peso al nacer 
y puntuación z para P/E, T/E y P/T en niños ané-
micos contra no anémicos se realizó con la prueba 
t de Student para muestras independientes.

En todos los casos se consideró estadística-
mente significativo un valor de p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité Institu-
cional de Revisión de Protocolos de Investigación 
(CIRPI) del Instituto de Desarrollo e Investigacio-
nes Pediátricas “Prof. Dr. Fernando E. Viteri”, Hos-
pital de Niños “Sor María Ludovica” de La Plata.

RESULTADOS
Se analizaron los datos obtenidos de los regis-

tros de los controles de salud del niño sano, co-
rrespondientes a 363 niños y niñas. La edad media 
fue de 5,2 meses. El 90% de ellos había nacido en 
una maternidad pública de la ciudad de La Plata. 
Las características de los niños y las niñas se pre-
sentan en la Tabla 1. 

La prevalencia de anemia considerando el to-
tal de niños fue 28,9% (105/363) (IC= 24,3%-33,6%) 
siendo el valor medio de Hb 10,8 ± 0 91 g/dl.

Según edad, la prevalencia fue del 20,6% en ni-
ños de 4 meses y del 30% en niños de 5 meses de 
edad. En la Figura 1 se presenta la distribución de 
los valores de Hb. 

Al analizar la prevalencia de anemia según 
sexo se halló que ésta fue significativamente ma-
yor en los niños que en las niñas (p= 0,000); pero 
no hubo diferencias estadísticamente significa-
tivas en la prevalencia de anemia según forma 
de terminación del parto y tipo de alimentación. 
(Tabla 2) 

La media de peso al nacer fue significativa-
mente menor en niños y niñas anémicos que en 
no anémicos (3,30 ± 0,44 kg contra 3,42 ± 0,44 kg; 
p= 0,018).

En relación al estado nutricional antropométri-
co, la media de las puntuaciones z para P/T, T/E 
y P/E fue significativamente menor en niños y ni-
ñas con anemia que sin anemia. (Tabla 2)

Tabla 1. Características de los niños y niñas evaluados

Variable	 % 	 (n)
Sexo
	 Niños	 46,0 	 (167)
	 Niñas	 54,0	 (196)

Tipo de parto
	 Vaginal	 54,8 	 (199)
	 Cesárea	 30,3 	 (110)
	 Sin dato	 14,9 	 (54)

Alimentación
	 Lactancia materna exclusiva	 32,8 	 (119)
	 Complementaria	 67,2 	 (244)

Estado nutricional antropométrico
	 Emaciación (z-P/T < -2) 	 1,7 	 (6)
	 Sobrepeso (z-P/T > 2) 	 5,8 	 (21)
	 Retraso crónico del crecimiento (z-T/E < -2)	 0,6 	 (2)
	 Insuficiente progresión de peso (z-P/E < -2)	 1,4 	 (5)

P/T, peso para talla; T/E, talla para edad; P/E, peso para edad.
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La prevalencia de anemia disminuyó sig-
nificativamente durante el período analiza-
do (p= 0,012), siendo del 37,8% (17/45) en 2007 
(IC= 23,6%; 51,9%); 33,8% (22/65) en el 2008 
(IC= 22,3%; 45,3%); 31,5% (41/130) en el 2009 
(IC= 23,6%; 39,5%) y del 20,3% (25/123) en el 2010 
(IC= 13,2%; 27,4%).

DISCUSIÓN
La prevalencia de anemia del 28,9% encontra-

da en el grupo de niños comprendidos entre los 4 
y 5 meses de edad completos que asisten a un sis-
tema público de salud sigue siendo un problema 
de salud pública. Los resultados de nuestro estu-
dio son equiparables a los encontrados en otros 
estudios realizados en niños de edad similar.4,5

En nuestro trabajo, el análisis de los factores 
asociados a la anemia en la muestra evaluada 
mostró que la prevalencia de anemia fue mayor 
en el sexo masculino, lo cual coincidió con el estu-
dio de Domellöf, en el cual los varones de 4, 6 y 9 
meses presentaron valores menores de hemoglo-
bina, volumen corpuscular medio y ferritina que 
las niñas.16 Varios estudios en niños de mayor 
edad han informado el mismo resultado.17-20 Un 
estudio en niños filipinos de 12-71 meses de zonas 
rurales halló que las niñas tenían mayores concen-
traciones de Hb entre los 12 y 23 meses de edad 
que los niños, y que dichos valores se igualaban a 
los de los niños a los 24 meses de edad.21 Por otra 

parte, en un estudio a doble ciego, aleatorizado, 
con hierro y suplementos de zinc en niños del su-
deste de Asia (Indonesia, Tailandia y Viet Nam) 
se informó que el riesgo de anemia y deficiencia 
de hierro era mayor en los varones, especialmen-
te durante la segunda mitad de la infancia, donde 
el requerimiento de hierro para los lactantes va-
rones es aproximadamente 0,9 mg/d mayor que 
para las niñas.22 

En nuestro estudio, no se halló diferencia sig-
nificativa en la prevalencia de anemia según la 
forma de terminación del parto de los niños y 
niñas estudiados, al igual que en el estudio de 
Mesquita realizado en una Maternidad del Para-
guay.23 Por otra parte, en otro estudio en el que se 
comparó el hematócrito de recién nacidos norma-
les de término, por cesárea electiva con nacidos 
por parto vaginal, se encontró que el hematócri-
to fue significativamente inferior en los neonatos 
nacidos por cesárea.24 

En relación al tipo de alimentación no se ha-
llaron diferencias significativas en la prevalencia 
de anemia de los niños con lactancia materna ex-
clusiva comparada con los que recibían alimenta-
ción complementaria. Esto podría deberse a que 
aquellos niños que no tenían lactancia materna 

Tabla 2. Prevalencia de anemia según sexo, tipo de parto y 
tipo de alimentación

Variable	 Prevalencia de anemia (%)

Sexo
	 Niños	 38,3	 p= 0,000
	 Niñas	 20,9

Tipo de parto
	 Vaginal	 27,1	 p= NS
	 Cesárea	 33,6

Alimentación
	 Lactancia materna exclusiva	 26,9	 p= NS
	 Complementaria	 29,9

Figura 1. Distribución de los valores de hemoglobina

Hb (g/dl)

Media: 10,81
Mediana: 10,80
Desv. tip.: ,91

Tabla 3. Estado nutricional antropométrico y anemia en 
lactantes de 4 y 5 meses de edad

		  Puntuación z (z-score)
	 P/T	 P/E	 T/E 

Anémicos	 0,16 ± 1,15	 -0,513 ± 1,05	 -0,199 ± 0,988
No anémicos	 0,46 ± 0,91	 0,314 ± 0,858	 0,446 ± 0,887
p	 0,018	 0,030	 0,002

P/T, peso para talla; T/E, talla para edad; P/E, peso para edad.
Los datos se expresan como media ± desvío estándar.

N
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exclusiva, recibían leche maternizada fortificada 
con más de 10 mg de hierro/litro. Por otra parte, 
se discute si la lactancia materna exclusiva en lac-
tantes amamantados es suficiente para satisfacer 
las necesidades infantiles.25,26 Además, en otros es-
tudios se ha observado que las concentraciones de 
hierro en la leche materna podrían variar según el 
estado nutricional de la madre. 27-30 

Con respecto al peso de nacimiento y el desa-
rrollo de anemia, nuestros resultados muestran 
una asociación estadísticamente significativa en-
tre ambos, coincidiendo con otros estudios que 
muestran que los niños con un peso al nacer de 
2500-2999 g presentan mayor riesgo de anemia.16,30

La comparación de la relación entre el estado 
nutricional antropométrico y la anemia demostró 
que la puntuación z para P/T, T/E y P/E fue sig-
nificativamente menor en los niños y niñas con 
anemia que en aquellos sin anemia. Olivares co-
municó que la frecuencia de anemia en lactantes 
desnutridos es alta (53%), y que existe una corre-
lación directa entre los niveles de Hb con la pun-
tuación z para peso de nacimiento, P/E y T/E y 
con la concentración de hierro sérico.31

Finalmente, en el período estudiado se encon-
tró una disminución significativa (17,5%) de la 
anemia (de 37,8% en 2007 a 20,3% en 2010). Pro-
bablemente, varias estrategias implementadas 
en nuestro país hayan contribuido para que se 
produzca dicha disminución. Al mejoramiento 
de la situación económica luego de la crisis de 
2001 se sumó el desarrollo y la implementación 
de programas integrales de salud y asistencia 
alimentaria destinados a los grupos de pobla-
ción más vulnerables, en particular niños pe-
queños, embarazadas y madres en período de 
lactancia. Desde el año 2002, el Programa Reme-
diar provee hierro destinado a la prevención y 
tratamiento de la anemia; sin embargo, la utili-
zación de sulfato ferroso es escasa debido a una 
baja prescripción del medicamento, no obstante 
la accesibilidad a él.32

Debido a la edad de los niños estudiados (4-5 
meses), en quienes la alimentación es predomi-
nantemente láctea, es probable que estrategias co-
mo la fortificación de la harina de trigo con hierro 
y ácido fólico –eficaces para el mejoramiento del 
estado nutricional materno– no tengan un impac-
to tan fuerte.32

Creemos en este caso que, para disminuir en 
forma sostenida la prevalencia de anemia, lo reco-
mendable es atacar los factores de riesgo a través 
de medidas como la prevención de la deficien-
cia de hierro en la embarazada, la promoción de 

la ligadura oportuna del cordón y el fomento de 
la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 
6 meses, y la introducción de alimentos ricos en 
hierro o fortificados, evitando el consumo de ali-
mentos o infusiones que inhiben la absorción del 
hierro.11, 26, 33, 34

Por otra parte, cabe resaltar que la media de 
edad de los niños estudiados fue de 5,2 meses 
y que, siendo ésta tan próxima a los 6 meses de 
edad, pone en evidencia la arbitrariedad de los 
puntos de corte, ya que, al emplear el estándar 
Saarinen,14 la prevalencia de anemia fue de 28,9%, 
mientras que si se utilizara el punto de corte de 
OMS (Hb <11g/dl a partir de los 6 meses),1 la 
prevalencia sería del 57,9%. Por esta razón, la in-
terpretación de los resultados y sus implicancias 
en la prevención, diagnóstico y tratamiento debe 
ser particularmente cuidadosa en este intervalo 
de edad. 

En este estudio pueden considerarse varias 
limitaciones. Fueron excluidos todos los niños 
con alguna patología de base y en cuyo registro 
de salud no se constataran los datos correspon-
dientes a las variables de estudio, motivo por el 
cual los resultados son representativos de lac-
tantes sanos, con controles de salud mensuales 
asistidos en el Hospital de Niños de la ciudad de 
La Plata. Por otra parte, si bien el número de ca-
sos fue suficiente para estimar la prevalencia de 
anemia global durante el período de estudio, la 
estimación en cada año de estudio es poco pre-
cisa debido al escaso tamaño muestral. Sin em-
bargo, puede comprobarse que ha habido una 
disminución de la prevalencia de anemia duran-
te este período.

Nuestros resultados, aun cuando tienen ca-
rácter local, reflejan el alto riesgo nutricional de 
la población menor de 6 meses en quienes el des-
tete precoz, la alimentación inadecuada y la su-
plementación insuficiente con hierro, constituyen 
conductas frecuentes en nuestra área y país.

 
CONCLUSIóN

La prevalencia de anemia descendió signifi-
cativamente entre 2007 y 2010 (p= 0,012) pero, la 
cifra comunicada (28,9%) muestra que continúa 
siendo un problema de salud pública. 

La lucha contra la anemia debe ser una prio-
ridad y la erradicación de esta enfermedad será 
posible en la medida que se implementen políti-
cas públicas adecuadas, se reformulen los servi-
cios de salud y se fortalezcan las acciones de la 
comunidad, como un modo de promover la par-
ticipación de todos. n 
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