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			Resumen

			La anemia constituye un problema mayor de salud pública debido a sus múltiples consecuencias biológicas, económicas y sociales. La anemia por deficiencia de hierro es común en niños pequeños, debido a los altos requerimientos de hierro necesarios para su rápido crecimiento y desarrollo, particularmente durante los primeros dos años de vida. Con el objetivo de sintetizar el conocimiento actual sobre los determinantes sociales de la anemia ferropénica en niños, se realizó una revisión sistemática de los artículos originales sobre estudios cuantitativos publicados en las bases de datos PubMed Central (PMC), SCOPUS Elsevier y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en el mes de febrero del año 2021, en la que fueron seleccionados 43 artículos. Se observa que los estudios abordan desde causas estructurales como el nivel socioeconómico, como aquellas subyacentes: saneamiento, condiciones habitacionales, hacinamiento, conocimiento materno, estado nutricional del niño, lactancia materna y alimentación complementaria, entre otras. Se advierte que hay escasez de estudios en América Latina que aborden la problemática desde la perspectiva de los determinantes sociales, resulta fundamental el profundizar en el estudio de la determinación de las causas para contar con información válida que permita tomar acciones tendientes a contribuir en la resolución de la problemática en Uruguay.

			Palabras clave: 

			Anemia ferropénica, determinantes sociales de la  salud, lactante.

			Abstract

			Anemia is a major public health problem due to its multiple biological, economic and social consequences. Iron deficiency anemia is common in young children, due to the high iron requirements necessary for their rapid growth and development, particularly during the first two years of life. With the aim of synthesizing the current knowledge on the social determinants of iron deficiency anemia in children, a systematic review of the original articles on quantitative studies published in the PubMed Central (PMC), SCOPUS Elsevier and the Virtual Library in Health (VHL) in the month of February of the year 2021, in which 43 articles were selected. It is observed that the studies address from structural causes such as socioeconomic level, as well as those underlying: sanitation, housing conditions, overcrowding, maternal knowledge, nutritional status of the child, breastfeeding and complementary feeding, among others. It is noted that there is a lack of studies in Latin America that address the problem from the perspective of social determinants, it is essential to deepen the study of the determination of the causes to have valid information that allows taking actions aimed at contributing to the resolution of the problem in Uruguay.

			Keywords: 

			Iron deficiency anemia, social determinants of health, infant.

			Resumo

			A anemia é um importante problema de saúde pública devido às suas múltiplas consequências biológicas, econômicas e sociais. A anemia por deficiência de ferro é comum em crianças pequenas, devido às altas necessidades de ferro necessárias para seu rápido crescimento e desenvolvimento, principalmente durante os dois primeiros anos de vida. Com o objetivo de sintetizar o conhecimento atual sobre os determinantes sociais da anemia ferropriva em crianças, uma revisão sistemática dos artigos originais sobre estudos quantitativos publicados no PubMed Central (PMC), SCOPUS Elsevier e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) em o mês de fevereiro do ano de 2021, no qual foram selecionados 43 artigos. Observa-se que os estudos abordam desde causas estruturais como nível socioeconômico, como também as subjacentes: saneamento básico, condições de moradia, superlotação, conhecimento materno, estado nutricional da criança, aleitamento materno e alimentação complementar, entre outras. Nota-se que há carência de estudos na América Latina que abordem o problema sob a ótica dos determinantes sociais, é imprescindível aprofundar o estudo da determinação das causas para ter informações válidas que permitam tomar ações que visem contribuir para a resolução do problema no Uruguai.

			Palavras-chave: 

			Anemia ferropriva, determinantes sociais da saúde, lactente.

			Introducción:

			La anemia constituye un problema mayor de salud pública debido a sus múltiples consecuencias biológicas, económicas y sociales (1). La deficiencia de hierro es la causa más común de anemia y se estima que contribuye a aproximadamente el 50 % de todos los casos de anemia entre mujeres en edad fértil y embarazadas, y 42 % de los casos en niños menores de 5 años en todo el mundo (2). Esta es común en bebés y niños pequeños, debido a los altos requerimientos de hierro necesarios para su rápido crecimiento y desarrollo, particularmente durante los primeros 2 años de vida, así mismo la bibliografía destaca que los niños menores de 5 años soportan la mayor carga de anemia a nivel mundial (3). Uruguay no es ajeno a esta realidad, la última Encuesta Nacional de Lactancia, Prácticas de Alimentación y Anemia en menores de 24 meses usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud, mostró que la  prevalencia  de  anemia  por  déficit  de  hierro  en  niños  de  6  a  23  meses  fue  de  27,0 %  ubicando  a Uruguay  entre  los  países  con  un  nivel  de  anemia  moderada (4). Si bien nuestro país ha realizado diversas políticas públicas tendientes a disminuir las cifras, la anemia en el embarazo y la primera infancia continúa siendo un problema de salud pública. Resulta importante entonces, conocer los diferentes Determinantes Sociales de la Salud (DSS), definidos como "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud" (5), para comprender la problemática cabalmente,  pasando del reduccionismo 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. Por esto, la pregunta que impulsó la búsqueda fue ¿Qué determinantes sociales de la salud se asocian a la anemia ferropénica en niños? y el objetivo de esta revisión es sintetizar el conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud asociados a la anemia ferropénica en niños. 

			Metodología

			Se trata de una revisión sistemática de la literatura realizada a partir de las bases de datos PubMed Central (PMC), SCOPUS Elsevier y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Las bases de datos fueron consultadas entre los días 10 y 17 de febrero del año 2021.  

			Para la búsqueda en PMC  se utilizaron los términos correspondientes a Medical Subject Headings (MeSH), con la siguiente clave de búsqueda: ((“anaemia”[All Fields] OR “anemia”[MeSH Terms] OR “anemia”[All Fields]) OR ((“iron”[MeSH Terms] OR “iron”[All Fields]) AND deficiency[All Fields])) AND (“infant”[MeSH Terms] OR “infant”[All Fields]) AND (social[All Fields] AND determinant[All Fields] AND (“health”[MeSH Terms] OR “health”[All Fields])).

			Para la búsqueda en SCOPUS se utilizaron los términos: (anemia OR "iron deficiency") AND (infant) AND ("social determinant of health"). Por último, para realizar la búsqueda en BVS se utilizaron los términos de descriptores de ciencias de la salud (DeCS) con la siguiente clave de busqueda: (anemia) OR (iron deficiency) AND (infant) AND (social determinants of health).

			Con esta estrategia de búsqueda se encontraron 1310 artículos en PMC,  al realizar el estudio de los títulos se eliminaron 1202 artículos, luego de la lectura de los resúmenes, 35 fueron seleccionados y por último luego de la lectura completa se eliminaron 10 (1 repetido en SCOPUS), terminando con 25 estudios (Figura 1).

			Con respecto a la búsqueda en SCOPUS se encontraron un total de 271 artículos, tras el análisis de los título 51 fueron los seleccionados y por resumen 18, descartando 3 por texto completo y 1 por estar repetido con PMC por lo tanto la totalidad fue de 14 artículos (Figura 1).

			En relación a la búsqueda en BVS 18 artículos se encontraron, por título 12 fueron seleccionados y luego de la lectura de los resúmenes 2 fueron descartados. Por artículo completo se eliminan 2 y 4 artículos se encontraban repetidos con PMC, arribando a una totalidad de 4 artículos (Figura 1). 

			Para el análisis y síntesis de los 43 artículos seleccionados se construyó un cuadro, que incluye aspectos importantes que luego son trabajados en el texto, tales como: País de origen del trabajo, tipo de estudio, representatividad de la muestra (tamaño y modo de selección), objetivos del estudio y los principales resultados (Anexo).

			Criterios de inclusión: se seleccionaron los estudios que se desarrollaron  sobre la base de datos primarios y secundarios y publicados en inglés, portugués y español, (2 fueron eliminados por estar en otro idioma: Turco y Ruso). No se aplicó ningún límite de tiempo para la búsqueda.  Fueron excluidos artículos de revisión, reflexión teórica, informes, tesis, disertaciones y aquellos con metodología cualitativa. Así mismo se descartaron aquellos artículos que abordaron la anemia en la mujer en edad fértil, durante el embarazo (si no hacía mención a las implicancias en el niño), anemia y su relación con malaria y VIH, anemia en la edad adolescente. También se eliminaron aquellos artículos que abordaban la temática pero el contexto era muy específico y diferente a la realidad de Uruguay (minas de oro, altitud de países, niños aborígenes en zonas remotas en el extremo superior del norte de Australia, alimentación en los andes bolivianos, niños que viven en zonas de conflictos armados).

			Para la presentación de los datos se comenzó por la prevalencia en general y luego los factores asociados, agrupando los estudios según causas estructurales y subyacentes. A su vez se presentaron los resultados por continente.

			Resultados

			Los estudios seleccionados fueron llevados a cabo entre los años 1990 y 2019, siendo los años 2011 y 2016 en los cuáles hubo la mayor producción (9 y 6 artículos respectivamente). El diseño transversal fue utilizado por 40 de los 43 estudios, uno fue ecológico y los dos restantes fueron del tipo de casos y controles.

			En cuanto al continente, predominaron los estudios realizados en  Asia y África (Figura 2). Es de destacar que 4 artículos fueron realizados o utilizaron datos de estudios de más de un país.  Entre las producciones en las Américas, 2 fueron realizadas en América del Norte (1 EEUU, 1 Canadá) y  10 fueron elaboradas en América Latina (5 Brasil, 3 Argentina, 1 Perú, 1 Cuba).

			El rango de edad de los niños fue de los 0 meses a los 13 años de edad, siendo un 57 % realizado en niños menores de 5 años y un 23 % en menores de 3 años de edad. 

			En relación al objetivo del estudio, se observó que 11 de ellos buscaban evaluar la asociación entre la anemia y sus determinantes en general. Otros estudios se refirieron específicamente a la asociación entre anemia y afiliación al servicio de salud, hábitos alimentarios, saneamiento, nivel socioeconómico, diferencias por zona geográfica e inseguridad alimentaria. Por otra parte, algunos estudios demostraron la relación entre esta patología y el entorno familiar, edad materna del primer nacimiento, estatura materna y el empoderamiento materno y resultados de salud infantil.

			Definición de anemia y su prevalencia

			De la totalidad de estudios 36 utilizaron como forma de detección y diagnóstico de anemia biomarcadores (muestra de sangre), y se usaron los  puntos de corte especificados por la Organización Mundial de la Salud (OMS): anemia  grave (nivel de Hb <7 g / dl), moderada (7 g / dl ≤ nivel de Hb ≤ 9,9 g / dl), leve (10 g / dl ≤ nivel de Hb ≤ 10,9 g / dl) y sin anemia (nivel de Hb ≥ 11 g / dL) (1).

			La prevalencia poblacional de anemia en los niños osciló entre 78 % en Ghana y 8,8 % en uno de los estudios realizados en China, a su vez, promediando las prevalencias de los diferentes estudios en cada país se observa que el que presenta la prevalencia más alta es Camerún, seguido por Perú y Etiopía (77 %, 71,3 % y 67,7 % respectivamente) (Figura 3).

			 Factores asociados a la anemia ferropénica

			1. Causas estructurales

			 	Nivel socioeconómico de la familia

			En el estudio realizado en Asia por Harding et al. en Nepal y Pakistán en el año 2011,  se observó que los niños de Pakistán de los dos quintiles de riqueza más bajos tenían 1,09 más probabilidad de padecer anemia que los niños de los quintiles más ricos (IC del 95= 1,03–1,16) (6). En esta misma línea en China en el año 2010, se demostró que los niños menores de 18 meses provenientes de familias de bajos ingresos tenían  1,6 (IC del 95 %= 1,02-2,52), más riesgo de desarrollar anemia (7). Si observamos lo sucedido en Bangladesh, el análisis de bases secundarias del año 2011 dejó al descubierto que los hijos menores a 5 años de familias medianas y ricas tenían un 26  % y 34 % menos probabilidad de tener anemia  que sus contrapartes (8). 

			En el continente Africano, en los estudios realizados en Ghana en los años 2008 y 2011 en niños menores de 5 años se mostró que la anemia ferropénica fue más frecuente entre los niños de quintiles más bajos (9), la odds de que un niño del quintil superior de riqueza desarrolle anemia era 65 % menor que la de un niño del quintil de riqueza más pobre (AOR = 0,35, IC= 0,23-0,54) (10). Así mismo,  los estudios realizados en el año 2016 en Etiopía mostraron que los niños menores de 2 años que provenían de lugares con pobreza comunitaria alta tenían 1,3 (IC del 95 %=1,01-1,67) y los menores de 5 años, 1,51 (IC del 95 %= 1,11- 2,04) veces más probabilidad de tener anemia que sus contrapartes (11)(12). Mohammed et al., encontraron una prevalencia  de 85 % (IC95 % 83 %-87 %) entre los niños menores de 2 años más pobres de este mismo país (13). En Tanzania el estudio realizado por Sunguya et al. en el 2020, utilizando datos secundarios de las encuestas demográficas y de salud en los años 2004-2005 y 2015-2016, mostró que el riesgo de anemia era 34 % (p < 0.001) menor en los niños menores de 5 años de hogares más ricos (14).

			En América Latina un estudio con 366 niños realizado en 2010-2011 en un servicio de atención primaria en Brasil en la ciudad de Vitória da Conquista en Bahía, mostró que los niños cuyo ingreso familiar era igual o menor a un salario mínimo tenían 1,5 veces más probabilidad (IC del 95 %=1,03-2,18) de tener anemia (15). 

			2 Causas subyacentes

			2.1 Condiciones ambientales

			En Asia, en el estudio transversal llevado a cabo en India, se constató que la prevalencia de anemia en el año 2005 entre los niños menores de 5 años que vivían en hogares donde no se contaba con instalaciones sanitarias era más alta, así como también entre los niños que habitaban en casas de piso de tierra o utilizaban en sus casas combustible no limpio (p < 0.001) (17). Por su parte, en Nepal el estudio realizado en bases secundarias en los años 2006 y 2011 dejó en evidencia que los niños menores de 7 años expuestos a un mejor saneamiento comunitario desarrollaron niveles de hemoglobina más elevados (18) y en la publicación de Harding et al. se planteó que los menores de 5 años que vivían en hogares sin saneamiento mejorado tenían 1,22 veces más riesgo de desarrollar anemia (IC del 95 %=1,12–1,33) (6). Bangladesh no escapa a esta realidad, los niños menores de 5 años que provenían de hogares sin acceso a fuentes de agua “mejoradas” e instalaciones sanitarias tenían 1,34 (IC del 95 %=1,13-1,59) y 2,48 (IC del 95 %=1,28-5,02) veces más probabilidad de presentar anemia (8).

			Con respecto a África, el estudio transversal realizado en el año 2016 en Etiopía demostró que hubo asociación significativa entre la anemia y las instalaciones sanitarias de los hogares de niños menores de 2 años de edad (p=0,005) (13). En el trabajo realizado en África subsahariana con la recolección de datos entre los años 2001 y 2017 se identificó que los niños menores de 5 años que vivían en hogares con mejor agua potable, saneamiento y construcciones duraderas tenían una probabilidad reducida de sufrir anemia (aOR 0,87, IC del 95 %= 0,82–0,92) (19).

			Por su parte en Europa, según datos relevados en el 2013 en Azerbaijani, los niños menores de 5 años que vivían en hogares con suministro de agua no potable tenían más prevalencia de anemia que los que vivían en hogares con un suministro de agua potable (p=0,005) (20).

			Observando lo que sucede en América Latina, en Bahia, Brasil el estudio realizado por Magalhães et al. con datos de los años 2010-2011 (15) y el realizado por Cotta et al. (21), mostraron, en el primero, que el uso de agua sin filtrar incrementó 1,68 (IC del 95 %=1,11 –2,56) veces las probabilidades de desarrollar anemia en niños menores de 24 meses y en el segundo trabajo, el consumo de agua no tratada fue 1,68 (IC del 95 %=1,08-2,61) veces mayor en los niños con anemia en comparación con los que no la tenían. Lo mismo fue observado en Perú en niños menores de 3 años, encontrándose una relación estadísticamente significativa entre anemia y el consumo de agua no tratada (16). El estudio realizado en la ciudad de Teresina, nordeste de Brasil en el año 2013, constata que los niños residentes en casas de adobe o mampostería sin terminar presentaron 2,73 (IC del 95 %= 1,50 - 4,97) más prevalencia de anemia que los que vivían en casas de mampostería terminada (22).

			2.2 Acceso a servicios de salud

			En África, puntualmente en Ghana, 2 estudios realizados por Anaba et al y el de Dwunoh et al.,  ambos con recolección de datos en el año 2011, constataron que los niños que contaban con afiliación al seguro médico tenían menos probabilidades de padecer anemia en comparación con los niños no asegurados (AOR: 0,66 IC del 95 %=0,54-0,80) (10), y en el segundo caso, entre los niños afiliados al plan nacional de seguro de salud es 65,2 % (IC del 95 %=52,9-80,2)veces menor la probabilidad de desarrollar dicha patología (23). 

			2.3 Factores del hogar, maternos/paternos o del cuidador

			En Asia se vió que el nivel bajo de conocimiento de los cuidadores sobre alimentación relacionada con la anemia se asoció a significativamente con un mayor riesgo de anemia moderada/ grave en los niños menores de 71 meses provenientes de China según datos del año 2019 (AOR = 3,55, IC del 95 %: 1,89–6,65) (24), éste mismo estudio relata que la anemia materna moderada o grave se asociaba con un mayor riesgo de anemia en los niños (AOR = 2,33 IC del 95 %=1,05–5,18). Otro estudio de este país con datos recolectados en el 2010 deja en evidencia que los niños cuyas madres completaron la escuela secundaria tuvieron una menor prevalencia de anemia (OR 0,36; IC del 95 %: 0,13-0,99) en comparación con los que completaron 3 años de educación (7). Así mismo, se pudo observar con datos del año 2010 que hubo 2,44 (IC del 95 %=1,26-4,75) más veces anemia en niños menores de 18 meses que provenían de hogares con más de 3 personas por habitación que aquellos en los que había menos de 1,5 personas (7). Por su parte, en Pinghu, China, el tener hermanos mayores se encontró como un factor asociado a la anemia (aRP= 1,47 IC del 95 %= 1,16 - 1,87) en niños de 6 a 23 meses en el año 2011 (25). Yang et al., mostraron  en este mismo país en el 2010 que, aquellos niños que tenían 2 o más hermanos tenían 2,76 veces (IC del 95 %=1,01-7,55) más probabilidad de desarrollar anemia, pero no fue así para los que tenían un solo hermano (7). Tras realizar un estudio transversal con datos secundarios de la India de los años 2015-2016 observaron que un aumento de 10 puntos en el porcentaje de madres sin educación se asoció con un aumento de 2,3 unidades en la prevalencia de anemia en los niños menores de 59 meses (26) en esta misma línea Pasricha et al., mostró que la anemia de los niños se asoció a anemia materna (27). Por otra parte, en este país, en el estudio realizado por Subramanian  y Leland con datos recabados en 2005, se concluye que un aumento de 1 cm en la talla materna se asoció con una disminución del riesgo de anemia (RR= 0,998 CI del 95 %= 0,997–0,999) (28). En Bangladesh, se observó en el año 2011 que los hijos menores de 59 meses, de padres sin educación formal tenían un alto riesgo de anemia en comparación a los niños de padres con educación. Este mismo trabajo muestra que los hijos de madres anémicas tenían 1,8 (IC del 95 %= 1,49-2,18) más  probabilidad de ser anémicos (8). En Nepal, en el estudio realizado en 1942 niños menores de 59 meses en el año 2016, se vió que los hijos de madres sin educación tenían 1,8 más probabilidad de desarrollar anemia (IC del 95 % = 1,14–2,86). Por otra parte, en este mismo estudio se concluyó que los niños de madres que tenían anemia tenían 1,99 (IC del 95 %= 1,53–2,59 más probabilidad de presentar dicha patología (29). Este último resultado es similar al observado en el trabajo de Harding et al, en Nepal y Pakistán donde la probabilidad de presentar anemia si la madre la tenía era en Nepal 1,31 (IC del 95 %=1,20–1,42) y en Pakistán, 1,21 veces (IC del 95 %= 1,17–1,26) (6).

			En África, la educación del referente es un factor que se ha asociado a la anemia, es así que Anoyke et al. en su estudio en Ghana publicado en el 2018, muestra que las madres que habían completado el nivel de escuela secundaria tenían 5,14 veces más probabilidad (IC del 95 %= 1,01–21,8) de tener un conocimiento mayor sobre la anemia de sus hijos (30). En Camerún la educación del referente también se asoció a la anemia, los niños de tutores sin educación formal primaria y secundaria tenían 4.34 y 88 veces más de probabilidad de desarrollarla en comparación con aquellos cuyos tutores tenían un nivel de educación terciario (31). Al analizar los datos recolectados en el año 2016 en Etiopía se observó que hubo diferencias significativas en la prevalencia de anemia según el nivel educativo materno, contribuyendo este factor en un 28 % a la desigualdad en la anemia en niños menores de 23 meses (13). Por otro lado, un dato interesante que se concluyó en la investigación realizada en Etiopía en el año 2016 es que el mayor empoderamiento de la mujer en términos de poder de decisión en el hogar se asoció con mejor estado de salud de los niños incluida la anemia (32). Se vio, en Etiopía en el año 2019, que tener más de 1 niño menor de 5 años en los hogares fue un determinante claro de anemia en los niños de 6 a 59 meses (AOR= 3,03 IC del 95 %= 1,35-6,81) (33). El estudio transversal realizado en Tanzania en los años 2004-2005 y 2015- 2016 muestra una realidad similar, ya que el riesgo de anemia era menor entre los niños de menos de 59 meses cuyas madres fueron educadas (p < 0.001). En este estudio se identificó que el riesgo de anemia en los niños era menor si la madre había dado a luz por primera vez cuando tenía más de 25 años (p = 0.033). También se vio que el riesgo de anemia era 1,41 más veces (IC del 95 %= 1,13-1,76) entre los niños que vivían en hogares con más de 3 niños menores de 5 años en comparación a los hogares con un solo hijo (14). Por otra parte, en Sudán en el estudio realizado en el año 2016 en 3094 menores de 5 años se observó que la anemia materna era un predictor de anemia infantil (OR 1,74, IC del 95 %= 1,39–2,17) (34). Datos similares se obtuvieron en 2 de los estudios de Etiopía, en donde la anemia materna se asoció con esta condición en los niños con un OR 1,53 (IC del 95 %= 1.28–1.82) en el de Gebrehaweria y Lire (11) y 1,42 más probabilidad en el otro (IC del 95 %=1,21- 1,55). (12).

			Al observar estos factores en América Latina se destaca que, en Teresina, Brasil en el año 2013, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años disminuyó 6 % por cada año de edad materna y a su vez disminuyó un 14 % por cada año de educación materna (aPR= 0.86; IC del 95 %= 0,79 - 0,94) (22). En este mismo país en el año 2007 se vio que la prevalencia de anemia era 1,6 (IC del 95 %=1,01-2,60 veces mayor entre los niños menores de 84 meses cuyos padres tenían menos escolaridad (21). En Bahía, los datos de 2010-2011 muestran que los niños que provenían de hogares con más de 5 integrantes tenían 1,5 (IC del 95 %= 1,07–2,11) veces más probabilidad de tener anemia y 1.64 (IC del 95 % 1,01–2,68) más chances si el número de niños residentes del hogar era mayor de 3 (15). En Cuba, en el trabajo realizado en los años 2005, 2008 y 2011 en niños menores de 59 meses se observó que la anemia al inicio y durante el embarazo fue un factor de riesgo significativo (2005 OR= 1,98 IC del 95 %= CI 1,27–3,1 y en 2011 OR= 1,43 IC del 95 %= 1,05–1,94) (35).  

			2.4 Factores del niño

			En Asia, Chowdhury et al., en su estudio transversal realizado en Nepal en los años 2016-2017  vio que los niños menores de 11 meses tenían 7,31 (IC del 95 %= 4,37–12,23) más probabilidad de desarrollar anemia que aquellos de 48 a 59 meses de edad (29). Por otra parte, en este trabajo se muestra que los niños con bajo peso tenían 1,46 (IC del 95 %= 1,11–1,92) veces más chances de desarrollar anemia que sus homólogos. Por su parte Harding et al, mostró que los niños de Nepal y Pakistán en el 2011 los menores de 5 años tenían más probabilidad de presentar anemia si tenían retraso del crecimiento (OR= 1,19, IC del 95 %=1,09–1,30 y 1,10 IC del 95 %=1,07–1,14, respectivamente). Este estudio también mostró que los niños de Pakistán diagnosticados con gusanos en los últimos 6 meses también tenían 1,06 (IC del 95 %=1,00–1,13) veces más probabilidad de ser anémicos (36). De acuerdo con Li et al., en base al estudio de 5229 niños chinos menores de 71 meses, los grupos de edad de 6 a 11 meses, 12 a 23 meses y 36 a 47 meses tenían más probabilidad de presentar anemia que los mayores (AOR= 4,71 IC del 95 %=2,34–9,47; 1,68 IC del 95 %= 1,17–3,69 y 1,59 IC del 95 %=1,09–2,83,  respectivamente) (24). Al lado de ello, los autores afirman que los niños que se sometieron a un examen físico regular tenían menos probabilidades de tener anemia moderada/ grave con un AOR= 0,63 (IC del 95 %=0,41–0,95).  Teniendo en cuenta el estudio realizado por Yang et al. en China en el 2010 la anemia en los niños se asoció significativamente con la desnutrición, así es que en los niños con bajo peso las probabilidades eran 2,42 (IC del 95 %=1,50-3,88) más veces, si presentaban retraso de crecimiento eran 1,65 (IC del 95 %=1,05-2,61) más y con emaciación el valor ascendía a 2,89 (IC del 95 %=1,45-5,76) más probabilidades de presentar anemia (7). Datos obtenidos Shanghai en base al estudio caso- control en 1305 niños menores de 24 meses entre 2010 y 2015, muestran que los lactantes con anemia tuvieron un peso al nacer significativamente menor  que sus contrapartes (3228,720+- 456,2g y 3376,870+- 393,719g.), también se señala que  los niños con anemia habían tenido un mayor porcentaje de partos prematuros (10,67 % y 1,33 % sus homólogos) (p<0,001) (37). En el análisis de la encuesta demográfica y de salud de Bangladesh del 2011, observaron que los niños menores de 24 meses tenían 3 veces más probabilidades de presentar anemia que aquellos mayores hasta los 5 años (OR= 3,01, IC del 95 %=2,38-3,81), por otra parte, aquellos que sufrieron fiebre en las dos semanas previas a la medición tenían 28 % más probabilidades de manifestar anemia (8). En base al estudio Iraní de 2017 con 342 niños de 6 a 13 años, se destaca que en los menores de 5 años la edad media, el peso, la altura y la desnutrición en los niños con anemia fueron significativamente más bajos que en los niños no anémicos (38).

			La edad del niño, en África, es un factor que se ha asociado al desarrollo de anemia, es así que Anaba et al, demostró que en Ghana la anemia fue más prevalente en los niños menores de 2 años  en comparación con los mayores hasta 5 años (p< 0,001) (10). Resultados similares se vieron en Camerún, en donde los niños de 2 años tenían 2,25 veces más probabilidad de padecer anemia que sus homólogos (31). Elmardi et al., en el estudio transversal realizado en 3094 niños menores de 5 años en Sudán en 2016 constataron que la prevalencia de anemia en los más pequeños (menores de 2 años) era mayor que en los más grandes ( 61,9 % y 45,6 % respectivamente p< 0,001), así como también que los niños que presentaban malaria tenían 2,82 (IC del 95 %=1,56–5,11) veces más probabilidad de tener anemia (34). En Etiopía tras el análisis de 2554 niños de 6 a 23 meses de edad en el 2016, se vio que los niños de 18 a 23 meses tenían 24 % menos probabilidad de desarrollar anemia que aquellos de 6 a 17 meses (AOR=0,76, IC del 95 %=0,61–0,93)) así como también ser de sexo femenino tenían 16 % de probabilidad (AOR= 0,84, IC del 95 %=0,72–0,98). Así mismo, en este estudio se concluyó que el bajo peso fue un factor a nivel individual asociado a la anemia (AOR= 1,42, IC del 95 %=1,17–1,73) (11). Siguiendo en Etiopía Gebrehaweria et al., en base al análisis de datos de 2016 destaca que la probabilidad de anemia fueron 4,45 y 1,83 veces mayores para niños de 6 a 23 meses y 24 a 41 meses de edad que para niños de 42 a 59 meses de edad. De acuerdo con Jembere et al., en su estudio caso control realizado en ese mismo país en el 2019, el retraso de crecimiento fue un determinante claro de anemia (AOR= 6,09, IC del 95 %=2,53-14,67), además, presentar parasitosis intestinal incrementaba 4,42 (IC del 95 %= 2,07-9,44) veces las probabilidades de presentar anemia en niños menores de 59 meses (33). De acuerdo con Mohammed et al, en Etiopía en su estudio con datos del 2016 en menores de 23 meses, se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de anemia según la edad del niño (13). Tal como lo manifiesta Gaenemo et al., en este mismo país con datos del año 2011 en niños de 6 a 59 meses, la edad y el presentar malaria se relacionaron significativamente con cualquier tipo de anemia (39). Al estudiar la prevalencia de anemia según sexo en Tanzania en niños menores de 59 meses, se reveló que el riego de anemia es mayor entre los niños en comparación con las niñas (AOR= 1,39, IC del 95 %=1,10-1,75) (14).

			En Europa, puntualmente en Azerbaijani, según datos recabados en el año 2013 en 1455 niños menores de 59 meses la prevalencia de anemia disminuyó de forma constante a medida que aumentaba la edad del niño. Así mismo, se señala que los menores que presentaban deficiencia de hierro tenían una probabilidad significativamente mayor de padecer anemia (20).

			En relación a los estudios en América Latina, en Bahía, Brasil Magalhaes et al., observaron que los niños de 6 a 11 meses tenían más probabilidad de padecer anemia que aquellos de 12 a 23 meses de edad (RP= 1,75, IC del 95 %= 1,20–2,55) (15). Datos similares se obtuvieron en el estudio de Batista et al., en la ciudad de Teresina, Brasil, en 131 niños menores de 5 años, en el cual la prevalencia de anemia disminuyó 39 % por cada año de edad infantil (22). El estudio realizado en Brasil a partir de datos de la encuesta nacional Brasileña de demografía y salud de la mujer y el niños en 2006, mostró que ser menor de 12 meses incrementa el riesgo de presentar anemia en 1,7 veces (p = 0.024), así como también el haber presentado fiebre las últimas dos semanas previas al estudio (OR=2,4, p< 0.001) (40). Por su parte, Cotta et al., también observaron resultados similares en Brasil, ya que entre los niños menores de 2 años la prevalencia de anemia casi triplica (PR= 2,82, IC del 95 %= 1,94-4,10) la de los niños mayores así como también la anemia en los niños con retraso de crecimiento era el doble que en los otros (PR=2,01, IC del 95 %= 1,94-4,10) (21). En cuba la realidad es similar, observando los estudios de los años 2005, 2008 y 2011 en niños de menos de 59 meses, se concluye que la prevalencia de anemia fue mayor en los niños de 6 a 23 meses que en los mayores en todos los años de estudio, también en todos los años la matriculación en guarderías surgió como un factor protector. Así mismo, se sostiene que el bajo peso al nacer se asoció con la anemia sólo en el año 2011 (OR= 1,74, IC del 95 %= 1,04–2,92) (35).  En la región nordeste de Argentina, en el estudio realizado en 483 niños de 12 a 24 meses en los años 2004 y 2005, se observó que cuanto menor es la edad gestacional y menor la edad en meses del niño, mayor es la prevalencia de anemia (OR= 0,89, IC del 95 %=0,81- 0,97; OR= 0,90, IC del 95 %=0,84- 0,9, respectivamente) (41).

			2.5 Nutrición y Prácticas Alimentarias

			En Asia, entre los niños Indios, según estudio de Gosdin et al., se vio una relación estadísticamente significativa entre el desarrollo de anemia y la diversidad alimentaria de la dieta y el hambre en el hogar (16). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Pasricha et al.,  en niños de 12 a 23 meses, en el cual la anemia se asoció con inseguridad alimentaria (p=0.001) (27). En la ciudad de Pinghu en China, el estudio de niños de 6 a 23 meses en el año 2011 mostró que el estado de anemia se asoció con la continuación de la lactancia materna a los 6 meses (aRP= 1,57, IC del 95 %=1,15 - 2,14) y con la falta de alimentos ricos en hierro y/o fortificados con hierro los días previos a la encuesta (aRP= 0.68, IC del 95 %= 0,50- 0,89) (25). Por su parte, Li et al., en el estudio transversal de base comunitaria del 2019 en 5229 niños de 6 a 71 meses determinó que los niños que recibieron lactancia materna exclusiva dentro de los 6 meses posteriores al nacimiento tenían 1,58 (IC del 95 %=1,04– 2,42) veces más probabilidad de desarrollar anemia (24). De acuerdo con el trabajo realizado por Yang et al., en China con datos del 2010, no amamantar durante los primeros 4 meses de vida se asoció con un mayor riesgo de anemia (OR 2,63; IC del 95 %= 1,49-4,66), así mismo, la introducción de alimentos complementarios demasiado pronto o tarde aumentó 2,06 veces el riesgo de anemia (IC del 95 %= 1,27-3,34). Por último, la alimentación con alta frecuencia (> 2 veces / mes) de alimentos complementarios ricos en proteínas, como huevo, carne o pescado, se asoció con un menor riesgo de anemia (OR 0,34, IC del 95 %= 0,21-0,55) (7). Wang et al., en su estudio caso control en Shangai entre los años 2010-2015 observó que los lactantes de menos de 24 meses que presentaron anemia tuvieron un período de lactancia materna exclusiva más prolongado (10,63+- 4,844 meses frente a 7,08+- 5,039 meses), una mayor tasa de lactancia materna exclusiva dentro de los cuatro meses posteriores al nacimiento (P <0,001), un inicio más tardío de la alimentación complementaria (7,32 ± 1,633 meses frente a 6,93 ± 1,794 meses ; P <0,05) y una mayor tasa de inicio de la alimentación complementaria después de los 6 meses de edad (P <0,05) (37).

			Por su parte en África, de acuerdo con el estudio realizado en Camerún con datos del año 2018, la prevalencia de anemia fue significativamente mayor en los niños que tenían alimentación mixta (80,5 %) mientras que la anemia moderada y grave fue superior en los no amamantados (6,6 y 67,1 % respectivamente) que sus contrapartes (31). Gebrehaweria et al, postulan que en Etiopía según datos de 2016 en menores de 23 meses, la lactancia materna exclusiva resulta un factor protector de la anemia, teniendo 27 % menos probabilidad de desarrollarla (AOR= 0,73, IC del 95 %= 0,54–0,98) (11). En este mismo país, los niños de 6 a 59 meses con inseguridad alimentaria tenían 2,75 (IC del 95 %= 1,39-5,45) veces más probabilidad de desarrollar anemia que aquellos sin inseguridad (33). Continuando en Etiopía el estudio en base a la encuesta demográfica y de salud de 2016, cuyo objetivo era determinar la magnitud de la desigualdad socioeconómica en la anemia y la contribución de los factores dietéticos y no dietéticos se observó que un tercio de la desigualdad era explicada por los determinantes dietéticos como diversidad alimentaria, frecuencia de las comidas y lactancia materna (13).

			Con lo que refiere a América del Norte, el estudio observacional que recabó datos de los años 1997-1998 y 1999- 2000 en EE.UU en niños de 1 y 2 años, mostró que las concentraciones de hemoglobina aumentaban entre el año y los 2 en aquellos que habían sido amamantados 25 o más semanas (p <0 .0001)  (42).

			En Australia, Oceanía,  según el estudio de Scott et al., en 828 niños menores de 2 años en los años 2013-2014, se vio que los niños alimentados principalmente con preparado para lactante (PPL) tenían una ingesta habitual de hierro significativamente mayor que aquellos que consumían principalmente solo leche materna o ni leche materna ni  PPL (p< 0,001) (43).

			Al observar lo sucedido en el trabajo realizado en Vitoria da Conquista, Bahía (América Latina) con datos de los años 2010-2011 concluyó que aquellos niños menores de 23 meses cuyo consumo de carne y/o despojos menos de una vez a la semana tenían 1.78 (IC del 95 %= 1,24-2,58) veces más probabilidad de desarrollar anemia que aquellos con consumo más frecuente (15). En Cuba, se vio que de los que no fueron amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses, el 60,4 % desarrolló anemia, con una asociación significativa entre la falta de lactancia materna exclusiva durante los 6 meses y la aparición de anemia en ese grupo de edad (p = 0,021) en el año 2005 (OR=1,57, IC del 95 %= 1,05– 2,3) (35). Falivenea y Fattore,  mostraron que en el Noreste de  Argentina la falta de asistencia alimentaria y el consumo inadecuado de hierro se asociaron con el desarrollo de anemia en niños de 12 a 24 meses en el año 2004-2005 (OR= 1,85 IC95 %= 1,14- 3,0 y 2,60 IC del 95 %= 1,18- 5,7, respectivamente) (44). En este mismo país pero en Necochea en base a un estudio realizado en 239 niños de 6 a 12 meses en el 2017, del total de niños con anemia el 61,7 % no recibía aporte adecuado de hierro, el 44 % no había recibido hierro suplementado el día previo a la encuesta (de los cuales 24,5 % no habían recibido indicación médica y 9,1 % no había suplemento en su centro de salud)  (45).

			Análisis y Conclusiones 

			A través de la presente revisión se buscó conocer los determinantes sociales en salud que se asocian a la anemia ferropénica en niños, a partir de la revisión de los 43 artículos seleccionados en las diferentes bases.

			En relación a las causas estructurales de la anemia infantil, se identificó un abordaje desde lo socioeconómico a nivel de la familia principalmente, sin comprensión del proceso causal, es decir de las bases estructurales, no se aborda la problemática de la anemia desde una visión del sistema político, a través de políticas públicas. Si bien la anemia ferropénica impacta en países dominantes de la geopolítica global, está claro que son los niños y familias de los países dominados, donde la democracia no es más que la existencia de elecciones más o menos periódicas, los que sufren un impacto mucho más grande de la enfermedad. Ya sea por una alimentación inadecuada en cantidad y/o calidad, por precariedad del saneamiento o por condiciones de hacinamiento, conocer el nivel socioeconómico de las familias parece ser un aspecto importante (46). Como se observó en el presente trabajo, hay evidencia que  muestra que a nivel de ingresos más bajos, la proporción de niños con anemia ferropénica es mayor. Esto también se observó en el estudio realizado en Pelotas, mostrando una relación inversa entre los ingresos familiares y la anemia en los niños (47). 

			Desde la mirada de las causas subyacentes pareciera haber mucho estudiado en los diferentes países, entre la escolaridad materna, sus conocimientos y su impacto en la anemia infantil. Así como también se vio una vasta bibliografía que relaciona dicha patología con las condiciones ambientales en las que vive el niño. Leal et al., reflejan en su estudio  que existe una menor prevalencia de anemia entre los niños cuyas madres tenían más de 8 años de estudios, esto puede influir, además, en las prácticas de crianza (48). Con respecto a las características del núcleo familiar, la cantidad de niños menores de 5 años que viven en el mismo hogar incide en la anemia infantil. Esto podría explicarse debido a un aumento en el trabajo doméstico no remunerado y una peor calidad en el cuidado de los niños, así como también por la menor disponibilidad de alimentos saludables para toda la familia (48).

			El acceso a los servicios de salud fue un aspecto poco trabajado (solo en Ghana) en los diferentes estudios, que podría incidir en gran medida en el desarrollo de la anemia. Los determinantes ambientales como la falta de acceso a agua potable, ausencia de saneamiento o inadecuada eliminación de materias fecales humanas son también aspectos que inciden en el desarrollo de la anemia ferropénica (49). Si estas condiciones son inadecuadas, podrían verse incrementadas las enfermedades infecciosas y parasitarias. Las infecciones parasitarias pueden traer como consecuencia complicaciones graves y malnutrición, debido a la falta de apetito en el niño y a disminución en la absorción de nutrientes o la utilización de éstos por los parásitos. El hierro es uno de los minerales que puede verse afectado por esta situación (50).

			En relación a la nutrición y prácticas alimentarias, 15 estudios se refirieron a este aspecto, haciendo hincapié principalmente en la lactancia materna, la incorporación de alimentos y el consumo de alimentos fuente de hierro. Es claro que la nutrición durante los primeros 1000 días de vida, que incluye la gestación y los primeros dos años de vida, puede influir en el crecimiento, en el desarrollo y en la aparición de enfermedades en etapas posteriores de la vida, lo cual tiene serias implicancias para la salud pública de un país. El tipo de alimentación que recibe el niño desde el nacimiento se vuelve esencial; la leche humana es un alimento completo y vivo que se adapta a las necesidades del recién nacido y que, además de nutrientes, aporta componentes inmunológicos, oligosacáridos, bacterias que van a nutrir y  modular la composición de la microbiota intestinal, favoreciendo a su vez el desarrollo del tracto gastrointestinal y del sistema inmune (51). La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. A partir de ese momento, a fin de satisfacer sus requerimientos nutricionales en evolución (energía y de nutrientes, fundamentalmente hierro y zinc), los lactantes deberían recibir alimentos complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional, sin abandonar la lactancia natural hasta los dos años de edad, o más tarde (WHO; UNICEF, 2003). La fortificación de determinados productos con hierro ha sido una estrategia utilizada en varios países. Sin embargo, en Brasil se estudió el efecto de la fortificación de la harina de trigo sobre los niveles de hemoglobina en niños, observándose que no hubo efecto en las cifras, pudiéndose explicar por el bajo consumo de este alimento o a la baja biodisponibilidad del hierro adicionado (52). 

			Por su parte, la suplementación de hierro, pareciera ser un determinante que se debe prestar especial atención. 

			Se advierte que hay escasez de estudios regionales, que aborden la problemática desde las diferentes perspectivas; de los encontrados, la mayoría de ellos fueron publicados en Asia y África, cuyas realidades distan de lo que puede suceder en Uruguay.  Resultando fundamental el profundizar en el estudio en nuestro país para contar con insumos válidos que permitan tomar acciones tendientes a contribuir en la resolución de la problemática.
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Resumen

La anemia constituye un problema mayor de salud publica debido a sus maltiples consecuencias
biolégicas, econdmicas y sociales. La anemia por deficiencia de hierro es comun en ninos
pequenos, debido a los altos requerimientos de hierro necesarios para su rapido crecimiento y
desarrollo, particularmente durante los primeros dos afos de vida. Con el objetivo de sintetizar el
conocimiento actual sobre los determinantes sociales de la anemia ferropénica en ninos, se realizé
una revision sistemitica de los articulos originales sobre estudios cuantitativos publicados en las
bases de datos PubMed Central (PMC), SCOPUS Elsevier y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
en el mes de febrero del aio 2021, en la que fueron seleccionados 43 articulos. Se observa que
los estudios abordan desde causas estructurales como el nivel socioeconémico, como aquellas
subyacentes: saneamiento, condiciones habitacionales, hacinamiento, conocimiento materno,
estado nutricional del nifio, lactancia materna y alimentacién complementaria, entre otras.
Se advierte que hay escasez de estudios en América Latina que aborden la problematica desde
la perspectiva de los determinantes sociales, resulta fundamental el profundizar en el estudio de
la determinacion de las causas para contar con informacién vélida que permita tomar acciones
tendientes a contribuir en la resolucion de la problematica en Uruguay.
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