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RESUMEN 

 

Introducción: Los niños menores de dos años de edad son marcadamente susceptibles al 

desarrollo de anemia por déficit de hierro (ADH). Existen diferentes determinantes relacionados 

con la anemia, como aspectos socioeconómicos, cuidados maternos y biológicos. Esto plantea 

la necesidad de un abordaje multidimensional para su estudio. Objetivo: Estudiar los 

determinantes sociales y biológicos que se asocian con la anemia por déficit de hierro en niños 

de 12 a 23,9 meses de edad de la región del nordeste argentino durante los años 2004-2005.  

Metodología: Se realizó un estudio de corte transversal. Mediante un abordaje multidimensional, 

se analizó la asociación entre ADH (Hb <11g/dl, ferritina <12 ng/dL y glóbulos blancos <15.000 

mL) y determinantes sociales y biológicos organizados en tres dimensiones: distal (asistencia 

alimentaria total, NBI, cobertura médica del jefe de hogar) intermedios (lactancia materna, 

suplementación con hierro y consumo de hierro) y proximales (estado nutricional antropométrico, 

edad gestacional, peso al nacer, edad y sexo), Para evaluar la asociación con la ADH, las 

variables fueron incorporadas a un modelo de regresión logística (RL) con selección jerárquica 

de las variables. Se estimaron la odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza del 95%. 

Resultados: El análisis de RL mostró que los niños sin asistencia alimentaria [OR=1,85 (1,14; 

3,02)], y consumo inadecuado de hierro [OR=2,60 (1,18; 5,71)], tuvieron más chances de tener 

anemia que aquellos que recibieron asistencia alimentaria y tuvieron consumo adecuado de 

hierro; así como los nacidos pretérminos [OR=0,89 (0,81; 0,97)] y los niños de menor edad 

[OR=0,90 (0,84; 0,96)]. Conclusiones: Estos resultados muestran que la asistencia alimentaria 

tiene un efecto benéfico o protector sobre la anemia por deficiencia de hierro en la población de 

niños de 1 a 2 años. Esto podría guiar nuevas medidas de intervención dirigidas al control de la 

anemia en esta población.  

 

 

Palabras clave: anemia por déficit de hierro; factores socioeconómicos; edad gestacional; 

consumo de hierro. 

 

 
 
 

 

 

 



ABSTRACT 

 
Introduction: Children under two years of age are markedly susceptible to developing iron 

deficiency anemia (IDA). There are several determinants related to anemia, such as 

socioeconomic, biological and maternal care. This raises the need for a multidimensional 

approach to their study.  Objective: To study the social and biological determinants associated 

with iron deficiency anemia in children from 12 to 23.9 months, in the region of northeastern 

Argentina, during 2004-2005. Methodology: A cross sectional study was performed. Using a 

multidimensional approach, the association between IDA (Hb <11 g / dl, ferritin <12 ng / dL and 

WBC <15,000 mL) and social and biological determinants was analyzed; which were organized 

into three dimensions: distal (total food assistance, NBI, medical coverage of household head), 

intermediate (breastfeeding, supplementation with iron and iron intake) and proximal 

(anthropometric nutritional status, gestational age, birthweight, age and sex). To evaluate the 

association with IDA, variables were incorporated into a logistic regression model (LR) with 

hierarchical variable selection. The odds ratio (OR) with confidence intervals of 95% were 

estimated. Results: LR analysis showed that children without food assistance [OR = 1.85 (1.14, 

3.02)], and inadequate iron intake [OR = 2.60 (1.18, 5.71)], had more chances to develop 

anemia than those with food assistance and adequate iron intake; as were preterm infants [OR = 

0.89 (0.81, 0.97)] and younger children [OR = 0.90 (0.84, 0.96)]. Conclusions: These results 

show that food aid has a beneficial or protective effect on iron deficiency anemia in the 

population of children aged 1-2 years. This may guide new intervention measures to control 

anemia in this population.  

 

Keywords: iron deficiency anemia, socioeconomic factors, gestational age, iron intake. 
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CAPITULO I: Introducción a la anemia  por deficiencia de hierro en niños.

 

1.1 Problema 

Las anemias nutricionales siguen siendo un problema de salud –en especial la causada por 

carencia o pérdida de hierro- (Mercer, 2005; WHO, 2001). A pesar de que se conoce tanto su 

etiología como la forma de enfrentarla y de que las intervenciones son de bajo costo, aún no se 

ha podido resolver este problema (Freire, 1998).  

La deficiencia de hierro (DH) y su etapa final, la anemia ferropénica, es la deficiencia 

nutricional de mayor prevalencia en el mundo y constituye un importante problema de salud, en 

especial en los países en desarrollo (WHO, 2001). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 2000 millones de personas 

tienen deficiencia de hierro y más de la mitad está anémica (WHO, 2001).  

En América Latina, en particular los sectores más empobrecidos son los que exhiben las 

mayores prevalencias de anemias nutricionales (Morasso, 2003; Calvo, 1990), siendo los niños 

menores de dos años de edad uno de los grupos de mayor riesgo para el desarrollo de anemia 

por déficit de hierro (Beard, 2008; Morasso, 2003) 

En el año 2005, según la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS), la 

prevalencia de anemia en Argentina en niños de 6 a 23 meses de edad de todos los estratos 

socioecómicos fue 34,1% (ENNyS, 2007). Sin embargo, al considerar las distintas regiones 

geográficas de nuestro país, la prevalencia de anemia fue significativamente mayor en la región 

del noreste argentino (NEA), con una prevalencia superior al 40%.  

 La Organización Mundial de la Salud (Benoist, 2008), considera que una prevalencia 

igual o mayor al  40%  indica un problema grave de salud pública. La alta tasa de prevalencia 

en el NEA a diferencia del resto de las regiones, podrían interpretarse en función de las 

condiciones socioeconómicas de la población. Asimismo la Encuesta Permanente de Hogares 

(EPH, 2012) reportó que las mayores tasas de pobreza se encuentran en las provincias de la 

región del nordeste argentino (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones).  

No obstante, en estos últimos años y posterior a la crisis económica del 2001, reflejada 

en la extensión de la pobreza en el NEA; se han ido modificando la genealogía de los diversos 

programas alimentarios que se han ido implementando (fortificación de alimentos, subsidios  
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alimentarios, de alimentación complementaria, entre otros) y que tienen un rol fundamental en el 

mejoramiento integral y resolución de los problemas nutricionales que afectan a la población 

(Britos, 2003). Aún así algunos estudios han demostrado que la anemia persiste en poblaciones 

beneficiarias de planes alimentarios en niños menores de 2 años de edad (Asunssao, 2006; 

Varea, 2012). En la región del NEA, se registra que el 50% de los hogares con niños/as 

menores de dos años de edad, tienen algún tipo de intervención nutricional (ENNyS, 2007; 

Mercer, 2005). 

Son múltiples los factores que explicarían la alta prevalencia de anemia, entre los más 

citados por la literatura dentro de las características socioeconómicas se encuentran: las 

familias numerosas, los bajos recursos económicos y el bajo nivel  educacional de los padres. A 

su vez las prácticas de alimentación materno-infantil como la falta de amamantamiento, la 

alimentación complementaria temprana, la introducción tardía de las carnes, y el bajo consumo 

de alimentos ricos en hierro estarían asociadas a la anemia (Cotta, 2011; García, 2011; 

Neuman, 2001).  

Es sabido que el NEA es una de las regiones más castigada históricamente por la 

pobreza; y en la actualidad presenta una de las mayores tasas de retardo crónico de 

crecimiento (López, 2009; 2011). Si a esto le sumamos las altas prevalencia de anemia por 

déficit de hierro, este fenómeno, no sólo afectaría el estado de nutrición como expresión 

biológica, sino también la capacidad intelectual, reproductiva y productiva de los niños en su 

vida adulta. 

La limitada información acerca de cuáles son los determinantes que  se asocian a la alta 

prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en los niños menores de dos años de edad de 

la región del noreste argentino, hace difícil el abordaje eficaz del problema.  

 

1.2 Pregunta:   

¿Cuáles son los determinantes socioeconómicos y biológicos que están asociados a la 

alta prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en niños de 12 a 23,9 meses de edad de la 

región del noreste argentino? 

 

1.3 Hipótesis:  
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El bajo recurso económico, el nacido pretérmino y el consumo inadecuado de alimentos 

ricos en hierro son los determinantes que se asocian con la alta prevalencia de anemia por 

déficit de hierro en niños de 12 a 23,9 meses de edad de la región del noreste argentino. 

 

1.4 Justificación: 

Se justifica llevar a cabo este estudio por los siguientes considerandos: 

 La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas nutricionales del 

país.  

 El impacto de la deficiencia de hierro en los primeros años de vida tiene consecuencias 

para la salud humana y para el desarrollo social y económico de una nación. 

 Los primeros dos años de vida constituyen un periodo de alta vulnerabilidad, debido a 

las altas demandas fisiológicas y al rápido crecimiento del niño.  

 Los efectos de la anemia durante los primeros años  de vida produce cambios 

irreversibles en las funciones cerebrales que perduran toda su vida; aún después de un 

tratamiento (Yadav, 2011; Friel; Lozoff, 2003). 

 La alta tasa de prevalencia de anemia en los niños en la región del noreste argentino, 

hace necesario profundizar el conocimiento acerca de los determinantes de la anemia  

 Son escasos los estudios realizados en el NEA sobre todo en las poblaciones de niños 

menores de dos años de edad. 

 El estudio permitirá mejorar la comprensión de los determinantes asociados al desarrollo 

de anemia en los niños menores de dos años de edad del NEA.  

 

1.5 Objetivo General:  

 Estudiar los determinantes sociales y biológicos que se asocian con la anemia por déficit 

de hierro en niños de 12 a 23,9 meses de edad de la región del nordeste argentino 

durante los años 2004- 2005. 

 

1.6 Objetivos Específicos: 

 Analizar la relación entre el nivel socioeconómico y la anemia en los niños de 12 a 23,9 

meses de edad. 
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 Examinar la asociación entre las prácticas de alimentación materna y la anemia en los 

niños de 12 a 23,9 meses de edad. 

 Investigar la asociación entre  el estado nutricional  y la anemia en los niños de 12 a 23,9 

meses de edad. 

  1.7 Conceptualización de la anemia 

La anemia es un proceso patológico en el cual la concentración de hemoglobina en los 

eritrocitos está anormalmente baja (Durán, 2002) 

Se habla de anemia cuando existe una disminución en el organismo de la masa eritrocitaria 

y de la concentración de hemoglobina circulantes por debajo de los límites considerados 

normales para un sujeto, teniendo en cuenta factores como la edad, sexo, condiciones 

medioambientales, y estado fisiológico (SAP, 2009) 

La DH consiste en la disminución de los depósitos sistémicos de Fe; por sí sola (DH sin 

anemia) es capaz de producir efectos nocivos sobre el niño. Si esta situación se agrava o se 

mantiene en el tiempo, se desarrollará ADH, con mayor repercusión sobre el organismo 

(Rubinstein, 2008)  La ADH es aquella producida como consecuencia del fracaso de la función 

hematopoyética medular al no disponer de la cantidad necesaria de hierro (Fe) para la síntesis 

de hemoglobina (Hb) (Guyton, 2006) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se denomina anemia, cuando la 

hemoglobina (Hb) se encuentra por debajo de 11g/dL; en niños de 6 a 24 meses de edad.  

Es importante recordar que la DH no es sinónimo de anemia. Existe una fase inicial en la 

que se produce la depleción de hierro en los depósitos; el balance del Fe se hace negativo, 

pero aún no se observa disminución de los glóbulos rojos, es decir que mientras la provisión de 

Fe a la medula ósea sea suficiente, la anemia no se produce. Si el balance del Fe se mantiene 

negativo, los depósitos se van vaciando lentamente y cuando estos se agotan ya no hay 

suficiente aporte de Fe para una eritropoyesis normal. Si continúa el estado de DH se 

compromete la síntesis de hemoglobina. Al comienzo la anemia es normocítica normocrómica, 

pero gradualmente va haciéndose microcítica e hipocrómica (de Paz, 2005; Malgor) 
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1.8 Consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro  

El hierro es un nutriente esencial para la estabilidad de la estructura y las funciones del 

sistema nervioso central; la disminución en la biodisponibilidad de hierro en el cerebro afecta  

no solo la morfología sino también los mecanismos bioquímicos, la producción de 

neurotransmisores y el metabolismo bioenergético (Bear, 2008). 

Recientes investigaciones demostraron que en ratas con DH el hipocampo y el estriado son 

las dos áreas del cerebro más afectadas (Tran, 2008; Ward 2007); donde se observa una 

disminución en la arborización de las dendritas que disminuye el número y las conexiones 

interneurales. Además de las alteraciones en los oligodendritos, células responsables de la 

mielinización, estas son particularmente sensibles a la deprivación del Fe y su deficiencia 

resulta en una alteración en la composición y cantidad de mielina (Bear; Rao, 2003). Varios 

estudios encontraron que en crías de ratas la deficiencia de hierro retarda la mielinización del 

cerebro (Yusuf; 1981; Yu, 1986) 

En relación a las alteraciones del metabolismo de la dopamina y norepinefrina, ambos,  

importantes potenciales biológicos explican las disfunciones en el control motor humano, la 

actividad y los ciclos del sueño, el aprendizaje y  la memoria (Bear 2008; 2003).  

Además el Fe interviene en la regulación rédox, es un metal de transición que cede y capta 

protones, forma parte de las enzimas citocromos en la mitocondria interviniendo en la 

regulación de la energía, al mediar en la formación del ATP. El cerebro es uno de los órganos 

más oxidativo con lo que respecta a la producción y consumo de energía, por lo que el déficit de 

Fe generaría alteraciones en el metabolismo bioenergético. En un estudio realizado en cerebro 

de ratas con DH y sin DH, se observo que la capacidad de producir altos componentes fosfatos 

de energía era diferente en las ratas con DH (Bear, 2008).  

Otras investigaciones indican que la deficiencia de hierro causa disminución de la velocidad 

de conducción  de los sistemas sensoriales auditivos y visuales (Lozoff, 2003; Chen, 2000) 

Como también anormalidades en la actividad endocrina e inmunitaria (Bear, 2008; Valcana, 

1975). 

Otras evidencias sugieren que la deficiencia de Fe se asocia a alteraciones en el 

metabolismo de los ácidos grasos esenciales (Zhou, 2011; Smuts, 1995). El déficit de Fe en 

crías de ratas ha mostrado una disminución del los ácidos grasos monoinsaturados del cerebro  
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(Yu, 1986). Asimismo, parecería que el metabolismo de los ácidos grasos esenciales estaría 

influenciado por la ingesta de Fe en el periodo neonatal (Cunnane, 1986) 

El desarrollo neuroconductual de los lactantes con  deficiencia de hierro puede estar 

alterado (Bear, 2008; Lozoff, 1998) Varios estudios han encontrado en niños anémicos un pobre 

resultado en las pruebas de desarrollo mental y psicomotor  (Fiel, 2003; Lozoff, 1996). En Costa 

Rica, en un estudio realizado durante seis meses,  demostró que los resultados de la prueba del 

desarrollo psicomotor y mental después del tratamiento fue más bajo en el grupo de infantes 

con ADH comparado con el grupo control sin anemia (Lozoff, 1996)  Oski y et al., reportaron 

inicialmente que los lactantes con DH sometidos a tratamiento terapéutico, presentaban mejoría 

en el índice de desarrollo mental de la escala de Bayley (Oski et al., 1983). Otros autores 

hallaron en un grupo de lactantes que el coeficiente intelectual persistió bajo a pesar de haber 

realizado tratamiento para la anemia (Logan, 2001; Lozoff, 2000). 

El trabajo de Baptista halló en los niños menores de dos años de edad  con deficiencia 

de hierro una disminución en la velocidad de crecimiento. Esto ha despertado gran interés en 

las dos últimas décadas (Baptista, 2004). Asimismo varios estudios han encontrando que los 

niños anémicos tienen más baja talla para la edad y una disminución en la velocidad de 

crecimiento que los niños no anémicos (Foote, 2013; Yang, 2012; Willows, 2011; Chen, 2000) 

Otras consecuencias también descriptas en la literatura refieren a alteraciones en la 

regulación de la temperatura corporal y en la producción de calor, posiblemente por un trastorno 

en el metabolismo de las hormonas tiroideas (Rosenzweig, 1999; Malgor, SF).  

Otras funciones alteradas por la deficiencia de hierro involucran al tejido epitelial con 

producción de estomatitis angular, koiloniquia, palidez cutánea, caída del cabello, atrofia papilar 

de la lengua, entre otros síntomas (Rubinstein, 2008; Malgor, SF) 

 
1.9 Funciones del Hierro 

El hierro (Fe) es un micronutriente esencial, juega un papel crítico en muchas funciones y 

procesos celulares, incluyendo el crecimiento y el desarrollo (Collard, 2009) ya que se 

encuentra como componente de enzimas y otros complejos moleculares (Toxqui, 2010). 

El hierro cumple importantes funciones en numerosos procesos celulares y sistémicos 

vitales relacionados con: 
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1) Transporte y liberación de oxígeno a los tejidos como componente esencial de la 

hemoglobina del eritrocito. 

2) Síntesis de otras hemoproteínas, como mioglobina molecular relacionadas con funciones 

específicas de depósitos. 

3) Regulación de la síntesis mitocondrial del hem. 

4) Utilización celular de oxígeno: como componente de citocromos y oxidasas 

mitocondriales, como el citocromo P450, citocromo-oxidasa, catalasas y peroxidasas. 

5) Regulación de funciones metabólicas diversas, formando parte de flavoproteínas con 

hierro no hem, como oxidasa deshidrogenasa, glicerofosfato deshidrogenasa y otras. O 

como componente de la ribonucleótido reductasa que explica la importancia que tiene el 

Fe en la síntesis de ácidos nucleicos (Arguelles, 2009; Guyton, 2006; Friedman 2006; 

Malgor; Suarez, 1985). 

 

La deficiencia de Fe, si es severa afecta en primer lugar a la producción de glóbulos rojos. 

Si la deficiencia de Fe es sostenida en el tiempo se interfiere progresivamente con las demás 

funciones celulares enzimáticas y metabólicas del metal y entonces el impacto sobre la salud 

llega a ser mucho más grave. La carencia crónica de Fe afecta el metabolismo del músculo, 

independientemente de la hipoxia tisular por la anemia, e induce alteraciones importantes del 

sistema nervioso central. Si la carencia de Fe ocurre en niños puede desarrollarse con el tiempo 

una disminución de la capacidad cognitiva, trastornos del aprendizaje, disminución de la 

memoria y problemas de conducta y comportamiento; también síntomas neurológicos como 

cefaleas e irritabilidad (Malgor, Lozoff, 2006; 2003; Fiel, 2003).  

El hierro juega un papel de capital importancia en un órgano esencial como es el cerebro, ya 

que es ahí donde alcanza su mayor concentración (Lozoff, 2003). El daño del cerebro parece 

depender de la edad en que la anemia se desarrolla, así como su intensidad y su duración (Fiel; 

Lozoff, 2006; 2003). 

El hierro parece intervenir en la síntesis, degradación y almacenamiento de 

neurotransmisores, serotonina, dopamina y ácido gamma-aminobutírico (GABA). La distribución 

del GABA y la dopamina coincide aproximadamente con la de este metal, y se ha sugerido que 

debe existir alguna participación del hierro en las funciones dopaminérgicas y gabaminérgicas 

(Suarez, 1985; Malgor). 



Falivene, MA. Abordaje multidimensional de la anemia por deficiencia de hierro en niños menores de dos 
años de edad de la región del noreste argentino. Año 2004-2005 [Tesis Maestría] Maestría en 
Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud. Universidad Nacional de Lanús. Año 2014 

19 

 

 

 

El recambio cerebral del hierro es muy lento; por lo tanto, las deficiencias producidas en 

etapas tempranas de la vida son muy difíciles de corregir y tienden a persistir (Suarez, 1985). 

Además, el hierro es imprescindible para la mielinización. El oligodendrito, responsable de la 

producción de mielina, es el tipo de célula que predominantemente contiene hierro en el cerebro 

(Suarez, 1985; Guyton, 2006). 

El hierro también está presente en el citocromo y en  el componente terminal de la estearoil 

coenzima A (CoA) desaturasa (Zhou, 2011; Smuts, 1995).  La deficiencia de Fe puede 

influenciar  la actividad o síntesis de esta coenzima y alterar el metabolismo y composición de 

los ácidos grasos esenciales (Zhou, 2011; Smuts, 1995).  Otras funciones alteradas involucran 

al tejido epitelial, trastornos del metabolismo de las hormonas tiroideas, en especial la 

triiodotironina (Arguelles, 2009; Guyton, 2006). 

 

1.1.0 Importancia de la alimentación del niño con alimentos ricos en hierro 

Durante el primer año de vida la alimentación de los niños tiene dos componentes, la 

leche humana o los sucedáneos de la misma, y los alimentos diferentes a la leche materna 

(SAP, 2009; Rao, 2007). Pragmáticamente, la lactancia es el alimento fundamental del primer 

semestre; los alimentos diferentes a la leche materna líquidos o sólidos lo son del segundo; sin 

olvidar que el amamantamiento podrá continuar hasta los dos años de edad (WHO, 2001); 

considerándose también que la exclusividad de la lactancia por mayor tiempo ya no satisface 

los requerimientos nutrimentales del niño, siendo ésta la razón principal para introducir después 

de este lapso, alimentos diferentes a la leche materna (Macías, 2006, WHO, 1998). 

Una adecuada nutrición durante la  infancia y niñez temprana es esencial  para asegurar 

que los niños alcancen todo su potencial en relación al  crecimiento, salud y desarrollo (Fewtrell, 

2007). La nutrición deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es  responsable, 

directa o indirectamente, de un tercio de las 9.5 millones de  muertes que se ha estimado 

ocurrieron en el año 2006 en niños menores  de 5 años de edad (WHO, 2008). La  nutrición 

inapropiada puede, también, provocar obesidad en la niñez, la cual es un problema que se va 

incrementando en muchos países (Fewtrell, 2007).  

En los primeros dos años de vida, la dieta del lactante cambia de la leche materna, como 

la única fuente de alimento, a los alimentos y bebidas. Esta transición representa el cambio más 

rápido en la dieta durante toda la vida y es el periodo de desarrollo donde las preferencias y  
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hábitos dietéticos son establecidos por primera vez (Birch, 2007). Es por ello que los primeros 

dos años de vida brindan una ventana  de oportunidad crítica para asegurar el apropiado  

crecimiento y desarrollo de los niños, mediante una  alimentación óptima (WHO, 1998). 

La OMS recomienda la lactancia materna continua por lo menos durante 2 años, y la 

Academia Americana de Pediatría recomienda que por lo menos 1 año (WHO, 2001; Barker, 

2003). La lactancia materna es la alimentación óptima del recién nacido, el reconocimiento 

creciente del valor incomparable de la leche humana en el desarrollo y maduración del sistema 

nervioso central, en la protección inmunológica y de diferentes patologías en el niño otorga 

fundamentos más que válidos para recobrar la cultura del amamantamiento (Macías, 2006; 

Dewey, 1998; WHO, 1995). Luego a partir de los 6 meses de edad, todos los niños deben 

recibir un aporte suficiente de alimentos ricos en hierro, que pueden ser productos de carne o 

alimentos fortificados con hierro (OPS, 2010).  
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CAPITULO  II: Determinantes sociales de la salud y modelo explicativo de la anemia por 

deficiencia de hierro. 

 

2.1 Hacia la problemática de la deficiencia de hierro en el contexto biológico y social 

El impacto de la anemia y deficiencia de hierro en los primeros años de vida es un 

problema de salud pública. Su relevancia se debe a que genera serias repercusiones tanto en 

infantes como en adultos (UNICEF, 2001). Se ha documentado que los niños que tienen 

deficiencia de hierro crónica y severa presentan desventajas inmediatas y a largo plazo, en el 

desarrollo intelectual y en el comportamiento social (Lozoff, 2000), repercutiendo en la edad 

adulta, con disminución de la capacidad física que se asocia con baja productividad y el bajo 

desempeño intelectual  (Haas, 2001). 

Tradicionalmente, los estudios de análisis de la anemia han estado circunscriptos a 

mediciones bioquímicas para la determinación de la prevalencia y a la aplicación de encuestas 

nutricionales para identificar los factores biomédicos, individuales y del hogar que están 

asociados con la anemia (como el patrón alimentario y cultura alimentaria, estilos de vida, etc.). 

Sin embargo, dadas las crecientes desigualdades sociales existe también una tendencia y 

desarrollo de abordajes de estudio de esta problemática más integrales, como los desarrollados 

desde la perspectiva de los determinantes sociales, el cual considera un espectro más amplio 

de condicionantes, al incluir aspectos no solo biológicos, sino también, sociales, económicos y 

culturales  (Osorio 2002; Vega 2005; Rodríguez, 2006). 

Desde los años noventa, en la Argentina se han realizado estudios de corte transversal, 

encontrándose en niños menores de 2 años de edad, prevalencias de anemia superiores al 

45% (Calvo, 1990; Morasso 2002; Batrouni, 2004). Según la Encuesta Nacional de Nutrición y 

Salud (ENNyS), la brecha en prevalencias entre los diferentes grupos sociales de la región 

persiste, siendo mayor en las regiones del noroeste y noreste argentino (ENNyS, 2005). En el 

contexto de la determinación social de las enfermedades, la anemia por  deficiencia de hierro, 

se destaca como la principal deficiencia nutricional que afecta a los niños en todo el mundo. 

Son múltiples los factores asociados al desarrollo de anemia, y el estudio de las causas 

responsables requiere de la adopción de un modelo teórico que relacione y articule los posibles 

factores que contribuyen a su determinación biológica y social. 
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Últimamente, muchos estudios han demostrado que la anemia en los países en 

desarrollo puede ser resultado de la pobreza; desde la falta de recursos económicos o más 

frecuentemente a la injusta distribución entre y dentro de los países (WHO, 2008; Portella, 

2005; Santos, 2004; Morasso, 2003). 

Por lo tanto, para comprender este fenómeno en su totalidad, es necesario la 

incorporación de los  determinantes sociales dentro del marco conceptual del proceso salud – 

enfermedad, hacer visible el tema, tantas veces soslayado, de las causas que provocan las 

grandes diferencias en el estado de salud de las poblaciones. 

 

2.2 Revisión de la literatura.  

Durante los primeros dos años de vida, el riesgo de desarrollar anemia es mayor, 

teniendo en cuenta no solo los requerimientos fisiológicos, sino también las altas prevalencias 

de anemia halladas en los niños (Varea, 2012; Monteiro; Osorio, 2000). 

Diversos estudios hallaron que el bajo recurso económico fue uno de los determinantes 

más asociados a  la alta prevalencia de anemia en la población infantil (Santos, 2004; Morasso, 

2002; Spinelli, 2001; Neuman, 2000). Esto a su vez influiría en las condiciones sanitarias de la 

población (Osorio, 2001;  Silva, 2001 Monteiro, 2000; Osorio, 2001). 

Por otro lado, se está observando que en algunos países de Latinoamérica que se 

encuentran bajo intervención alimentaria, las prevalencias de anemia disminuyeron (Nogueira, 

2013, De-Regil 2013). Asimismo varios trabajos encontraron que los programas de fortificación 

de alimentos con hierro, probablemente no sean tan eficaces para la prevención de anemia en 

niños menores de 2 años de edad (Assunção, 2007). 

Otras investigaciones encontraron que la falta de amamantamiento, las dietas con 

consumo inadecuado de hierro y la baja suplementación con hierro medicinal estarían 

asociadas a la anemia (Silva, 2007; Bernztein, 2008). Asimismo, Bernztein afirma que existe 

subutilización del sulfato ferroso; debido a que sólo se lo prescribe en un 4% de las consultas 

de los niños de entre 6 y 24 meses de edad (Bernztein, 2008). 

 En relación con las características demográficas, se ha observado que  la menor edad 

así como el bajo peso al nacer y la prematurez están asociados a las altas prevalencia de 

anemia (Reis, 2010; Tengco, 2008; Friel, 2003; Domellöf, 2002). A su vez, Domellöf, halló que  
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la prevalencia de anemia fue mayor en los niños (Domellöf, 2002) especialmente durante la 

segunda mitad de la infancia (Wieringa, 2007).  

Por otra parte, la identificación de los indicadores del estado nutricional antropométrico, 

permite reconocer los problemas ocurridos en el pasado como por ejemplo la alteración del 

crecimiento, que si bien puede ocurrir por diferentes motivos,  generalmente es el resultado de 

la interacción de múltiples factores: bajo peso al nacer, déficit de micronutrientes e infecciones a 

repetición. Varios trabajos hallaron que los niños con retardo crónico de crecimiento tienen 

mayor prevalencia de anemia por déficit de hierro que los no anémicos (Willson, 2010; Olivares, 

1992). Olivares refirió que en lactantes desnutridos la prevalencia de anemia es alta, y que 

existe una correlación directa entre los niveles de hemoglobina con la puntuación z para peso 

de nacimiento, peso para la edad y talla para la edad con la concentración de hierro sérico 

(Varea, 2012; Olivares, 1992). 

Además, entre los indicadores alimentarios, la evaluación dietaria de los niños,  permite 

no solo conocer el estado actual sino también, predecir la alteración de su estado nutricional 

previamente a la alteración bioquímica y mucho antes de que se hagan evidentes signos 

clínicos de deficiencia (Weisstaub, 2003). Algunos estudios reportaron en los niños menores de 

dos años de edad un bajo consumo de alimentos ricos en hierro (Varea, 2011; Duran, 2009). 

Otros factores asociados con el desarrollo de anemia en esta población son los procesos 

infecciosos y las parasitosis. Sin embargo, en los menores de dos años de edad, los casos de 

parasitosis en el NEA son ínfimas (Pezzani, 2009; Ledesma, 2004). Se estima que en este 

grupo etario la parasitosis representan un 5 a 10% de los casos del parasitismo intestinal a nivel 

mundial, siendo éstas las parasitosis que más se asocian con el desarrollo de anemia 

(Montresor, 2003; WHO, 2001). Algunos estudios realizados en el NEA, hallaron que la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de dos años de edad fue del 8,2%, 

aumentado con la mayor edad de los niños, siendo el grupo etario más comprometido el de 

niños entre 9 y 11 años de edad, diferencias que podrían explicarse a que con el aumento de la 

edad, se produce un mayor grado de desplazamiento en el ambiente, que no sólo se restringe 

al hogar, como sucede en el grupo de los lactantes (Milano, 2005; 2007). 
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2.3 Carácter social del proceso salud enfermedad (PSE) 

La salud como objeto de estudio, ha estado restringida al campo de la medicina 

tradicional. El intento de comprensión del PSE, estuvo por mucho tiempo basado en la 

concepción organicista de la medicina, donde un conjunto de células forman un tejido y un 

conjunto de tejidos forman un órgano, dando la idea de “organismo” humano a toda la 

arquitectura del ser, donde cada órgano o sector diferenciado en su función tiene características 

distintas y el conjunto tiene unidad de funcionamiento fisiológico para su proceso vital de 

crecimiento, desarrollo y muerte (Infante, 1986). 

El hombre como individuo cruza, desde su nacimiento, desarrollo y muerte, por 

instancias estructuradas y transformadoras, como son la familia, la escuela, la comunidad. 

Estas instancias de tránsito obligado en el proceso vital del hombre, estimula la capacidad como 

ser viviente, de su posibilidad para transformarse por medio del intercambio de experiencias. 

Con todas estas características el hombre ha dejado de ser un ente biológico aislado para 

convertirse en un ser social (Infante, 1986). En este universo integrado por individuo-sociedad, 

inmerso en el proceso histórico; es donde es posible explicar no solo el comportamiento del 

individuo, sino el comportamiento colectivo (Almeida, 2008; Laurell, 1991). 

Sobre esta base, la medicina social estudia la salud-enfermedad (S-E) como una 

expresión de los procesos sociales, analiza los fenómenos en el contexto del acontecer 

económico, político e ideológico de la sociedad y no solo como hechos biológicos (Laurell, 

1986). La mejor forma de comprobar empíricamente el carácter histórico de la enfermedad no 

está dada por el estudio de su apariencia en los individuos, sino por el proceso que se da en la 

colectividad humana. Es decir, la naturaleza social de la enfermedad no se verifica en el caso 

clínico sino en el modo característico de enfermar y morir de los grupos humanos (Laurell, 

1991).  

El carácter histórico y social del proceso biológico humano se expresa en una serie de 

fenómenos que podemos constatar empíricamente: a) Lo más evidente es la existencia de 

distintos perfiles de morbi-mortalidad en los diferentes grupos-humanos, que podemos descubrir 

en el tipo de patología y por la frecuencia con la cual se presenta. b) Otro hecho es la 

esperanza de vida ya que varía en distintas épocas históricas y entre las clases sociales. c) La 

fisonomía de clases, que es sustentada por la constitución somática y en la que influyen ciertos 

ritmos y modos distintos de darse el proceso de crecimiento y envejecimiento (Laurell, 1982). 
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El hecho de haber precisado el carácter social del proceso salud-enfermedad no se 

agota en su determinación social, ya que el proceso biológico humano mismo es social (Moiso, 

2000; Laurell, 1986; 1977; Breill, 2004). 

 

2.4 Objeto de estudio del PSE 

La necesidad de construir el objeto de estudio, se refiere a la posibilidad de verificar 

empíricamente el carácter social del proceso salud-enfermedad. El carácter simultáneamente 

social y biológico del proceso salud-enfermedad no es contradictorio; únicamente señala que 

puede ser analizado con metodología social y biológica, dándose en la realidad como un 

proceso único (Castellano, 1987; 1991; Laurell, 1986). 

Cabe señalar, primero, que una vez construido nuestro objeto a través de la selección 

del grupo con base a las características sociales, el estudio concreto se realiza en los individuos 

que lo componen, pero la interpretación de los datos no se da en función de cada caso sino del 

conjunto. Es decir, la construcción del grupo significa contemplarlo en su carácter propiamente 

social (Castellanos, 1991; Laurell, 1986). 

Breill en su libro la epidemiologia crítica, explica la visión de superar las concepciones 

biológicas, ahistóricas e individualizantes de la enfermedad al enfatizar que el proceso salud-

enfermedad es fundamentalmente un hecho social y que, como tal, su estudio debe 

necesariamente ubicar  primero los mecanismos de la determinación social que operan en los 

colectivos humanos y que finalmente condicionan la salud y la enfermedad de esos mismos 

colectivos (Breill, 2009).  

De manera genérica, la epidemiología crítica tiene por objeto de estudio el proceso 

salud-enfermedad colectiva. Pero es necesario precisar que los grupos humanos son la unidad 

de análisis que permite abstraer los procesos sociales, que se dan en una sociedad y que 

permite identificar las determinaciones que resultan en la aparición de perfiles de salud y 

enfermedad que caracterizan a cada uno de esos grupos (Breill, 2009; Rocha, 2009). 

 

2.5 Acerca de la determinación en el PSE 

El estudio del proceso salud-enfermedad colectivo centra la comprensión del problema 

de la causalidad de manera distinta, ya que al preocuparse por el modo como el proceso 

biológico se da en la sociedad, necesariamente recupera la unidad entre “la enfermedad” y “la  
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salud” dicotomizada en el pensamiento médico clínico (Laurell; 1986; Castellanos, 1991). 

Ocurre así, porque visto como un proceso de la colectividad lo preponderante es el modo 

biológico de vivir en sociedad que determina, a su vez, los trastornos biológicos característicos, 

esto es, la enfermedad. Esta, así, no aparece divorciada de aquél, sino que se dan como 

momentos de un mismo proceso pero diferenciables (Laurell, 1986). 

Explicar la enfermedad como el efecto de la actuación de un agente como se pretende 

hacer con el modelo monocausal resulta insostenible, así como con el modelo de la 

multicausalidad tal como ha sido formulada por McMahon, y aún Cassel, debido a que tienen 

serias limitaciones para proporcionar una explicación del PSE (Almeida, 2008; Urquía, 2006). La 

limitación más inmediata de estos modelos reside en que no puede dar cuenta del proceso 

salud-enfermedad en su dimensión social, porque en realidad lo que hace es fragmentar y 

despersonalizar al sujeto al referirlo casi exclusivamente a una multiplicidad de variables 

demográficas. La causalidad, singular o plural, remite a la posibilidad de una identificación 

precisa de la asociación entre varios elementos secuenciales (Breill, 2009). Así conceptualizada 

la causalidad, lo social y lo biológico no se plantean como instancias distintas, ya que ambos 

son reducidos a “factores de riesgo” que actúan de una manera igual (Almeida, 2008). 

De este modo, entender la relación entre el proceso social y el proceso salud-

enfermedad apunta, por un lado, al hecho de que lo social tiene una jerarquía distinta que lo 

biológico en la determinación del proceso salud-enfermedad y, por el otro, se opone a la 

concepción de que lo social únicamente desencadena procesos biológicos inmutables y 

ahistóricos, y permite explicar el carácter social del proceso biológico mismo (Breill; Rocha; 

2009). 

Las relaciones entre el tipo de variables socioeconómicas y los problemas de salud no 

son de la misma categoría que las de las variables biológicas tradicionalmente utilizadas. Esto 

implica que la incorporación de las variables socioeconómicas obliga a reformular el modelo 

explicativo (Róvere, 1993; Castellanos, 1990). 

A su vez, Róvere refiere que no se puede hablar de una relación causal entre las 

categorías complejas como son las sociales y las biológicas, en este sentido es necesario 

hablar de explicaciones (Róvere, 1993; Castellanos, 1990). 

La explicación de la situación de salud-enfermedad ha tenido que abrir espacio para la 

confrontación con desarrollos conceptuales y metodológicos más integrales, con mayor  
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capacidad de aprehender la complejidad real de los procesos determinantes, de superar  la 

visión simple y unilateral, de describir y explicar las relaciones entre los procesos más generales 

de la sociedad con la salud de los individuos (Castellanos, 1990; Laurell, 1982). 

 

2.6 Determinantes sociales de la salud 

El concepto de determinantes sociales de la salud inicia en los años setenta y hace 

referencia a “las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas” (Solar, 2005). 

Este concepto se origina por una serie de críticas hacia las intervenciones de la salud como 

consecuencia de su enfoque netamente dirigido hacia el tratamiento de la enfermedad y no 

hacia la prevención de la misma y la promoción de la salud. Por consecuente, este enfoque 

plantea una visión más amplia de la situación, lo que permite el abordaje de los riesgos a los 

cuales se exponen las personas de acuerdo a sus condiciones específicas de vida, teniendo en 

cuenta aspectos como las características de su entorno, el acceso a los servicios de salud, sus 

estilos de vida, entre otros, posibilitando la creación de un nuevo horizonte en el cual no solo se 

ayuda a las personas enfermas, sino que además se busca trabajar en aquellos factores que 

influyen para que las personas sanas permanezcan de ese modo (WHO, 2008). 

Teniendo en cuenta la perspectiva de trabajar, tanto en la teoría como en la práctica, es 

fundamental avanzar en la idea de que, la falta de hierro, no solo es un problema orgánico, la 

cuestión de la "explicación" de su ocurrencia no está limitada a la dimensión biológica, es decir, 

a los procesos generados por "causas" que se encuentran dentro del cuerpo humano. 

El informe final de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud publicado el 

año 2008, señala que la probabilidad de enfermar y el riesgo de morir prematuramente, no son 

naturales sino socialmente generadas, por lo que podrían y debieran evitarse, “…son el 

resultado de la situación en que la población crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de 

sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente 

vive y muere están determinadas por fuerzas políticas, sociales y económicas.”  (WHO, 2008). 

De manera que, de acuerdo a lo señalado anteriormente, es el modo como vive la 

población, su calidad de vida y nivel de bienestar, lo que es verdaderamente importante. Esto, a 

su vez, depende de cómo están distribuidos el poder, el dinero y los recursos entre los países y 

al interior de cada país. La distribución de la riqueza y de los diferentes recursos de poder es, 

entonces, la “causa de las causas” (los “determinantes sociales”). 
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Por eso, como bien lo señala el informe final: “Las políticas sociales y económicas tienen 

efectos determinantes en las posibilidades de que un niño crezca y desarrolle todo su potencial, 

y tenga una vida próspera, o de que ésta se malogre.” (WHO, 2008). 

Los determinantes sociales de la salud son, entonces, un “conjunto de factores 

personales, sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de salud de los 

individuos o poblaciones” (WHO, 2008). Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de 

vida que ejercen un claro impacto sobre la salud.  Son factores que influyen y modelan la salud 

de los individuos y las comunidades (Public Healthy Agency of Canada, 2011). 

Según Susser, ignorar el papel de las variables macro-individuales y micro-individuales 

conlleva un entendimiento incompleto de los determinantes del proceso salud-enfermedad, 

tanto en los individuos como en las poblaciones. (Schwartz, 1999; Susser, 1996). 

Por otra parte, tal como lo afirma la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud 

(CDSS 2005), en los últimos veinte años, se han desarrollado diferentes modelos con el fin de 

mostrar los diversos mecanismos a través de los cuales los determinantes sociales de la salud 

influyen en el estado de salud de las personas, con el propósito de identificar aquellas áreas 

estratégicas en las cuales se puede lograr alguna clase de intervención a través de la 

generación de políticas públicas cuyo objetivo sea el mejoramiento en estos factores. 

 

2.7 Modelo  multidimensional de la  anemia por deficiencia de hierro 

Los modelos teórico-conceptuales tienen por objeto integrar los factores sociales, 

biológicos, de comportamiento, y otros, para explicar sus interrelaciones en la determinación de 

los resultados de salud (Lima, 2008). 

Particularmente en países en desarrollo, la salud del niño, ha sido atribuido a la pobreza, 

desde la falta de recursos o más frecuente a su injusta distribución (Osorio, 2002; Victora, 

1997). En este sentido, muchos epidemiólogos, para evaluar los niveles de pobreza utilizan el 

ingreso familiar, la educación de los padres y/o el número y tipo de electrodomésticos (Victora, 

1997). Tales factores sin embargo, difícilmente causen directamente la enfermedad, por lo que 

son llamados “determinantes distales”. Sin embargo, estos factores probablemente actúan a 

través de un número de “determinantes intermedios” y que a su vez se encuentran 

interrelacionados con los “determinantes proximales”, que llevan al desarro llo de la enfermedad 

(Lima, 2008; Mosley, 1984). Cada uno de estos determinantes se encuentra ubicado en  
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diferentes dimensiones. Estas dimensiones tienen una relación de "determinación" sobre los 

procesos que corresponden a las dimensiones de menor jerarquía y esta relación no debe ser 

asumida como "causal", sino como la capacidad de delimitar el "espacio dimensional”. 

El concepto de estructuras jerárquicas o jerarquía se entiende como un sistema 

compuesto por subsistemas relacionados entre sí, en el que cada uno es jerárquico, dentro de 

la estructura del que le sigue a continuación, hasta llegar al nivel más bajo del subsistema 

elemental (Castellanos, 1991). 

La anemia resulta de una estrecha y compleja relación entre los determinantes que se 

encuentran ubicados en diferentes dimensiones, y que exige el uso de un modelo jerárquico 

complejo, para el estudio de sus determinantes. Este modelo se basa en la premisa de que 

todos los determinantes sociales y biológicos operan a través de un mecanismo en conjunto 

que se encuentran interrelacionados.  Susser refiere que la falta de consideración de un nivel 

social y/o poblacional no solo tiene limitaciones en lo etiológico, sino también y tal vez, en 

mayor medida en la Salud Pública (Susser, 1996). 

En particular, el núcleo teórico básico de este trabajo, pretende relacionar tres 

dimensiones asociadas con el desarrollo de anemia por déficit de hierro, en niños menores de 

dos años de edad. 

En la figura 1 se observa el modelo con las tres dimensiones:  

1)   Dimensión de los procesos estructurales de la sociedad (Determinantes distales),  

2) Dimensión de los procesos del ambiente inmediato del niño (Determinantes 

intermedios),  

3)  Dimensión de los procesos individuales propios del niño (Determinantes proximales).  

Estas dimensiones se encuentran ubicadas jerárquicamente separadas a través de líneas. La 

línea continua ilustra la relación de jerarquía que existe entre la primera dimensión y las 

dimensiones inferiores y la línea de trazos fina representan los diferentes tipos de 

interrelaciones entre las dimensiones de menor y mayor jerarquías de manera directa y/o  

indirecta. 

Los determinantes distales pueden actuar e influir directa o indirectamente sobre las 

diferentes dimensiones, con excepción de las variables sexo y edad. 

 

2.8 Dimensión de los procesos estructurales de la sociedad 
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La dimensión de los procesos estructurales de la sociedad, contempla el bloque de las 

características socioeconómicas representado por los determinantes distales, que reflejarían las 

políticas sociales y económicas de la población, como el ingreso económico, el acceso a los 

servicios de salud y las intervenciones alimentarias implementadas en un momento dado; 

aspectos que dan cuenta de cómo los determinantes sociales inciden en la salud de los niños.  

La anemia por deficiencia de hierro, como fenómeno individual, tiene determinantes 

biológicos, cuyos mecanismos constituyen la etiopatogenia de la enfermedad. Pero esta 

concepción biológica es insuficiente para explicar por sí sola a un nivel colectivo. 

El enfoque multicausal de la epidemiología ha permitido describir la distribución y el 

curso de las enfermedades en la población: según esta concepción salud-enfermedad es un 

proceso que resulta del equilibrio entre el hombre, diversos factores patógenos externos y el 

ambiente físico, biológico y social. Numerosos estudios han mostrado la relación de la anemia 

con variables tales como el ingreso económico, la alimentación, la atención médica, etc. 

(Osorio, 2001; WHO, 2001; Marín, 2008). Se ha demostrado también que todos estos factores, 

a su vez, están estrechamente correlacionados entre sí (Spinelli, 2005; Silva, 2000). Pero, en 

realidad, la distribución no igualitaria en la población de todos estos componentes de vida, no 

son sino la expresión visible, el eslabón medible, de una cadena causal que se genera en la 

organización social, económica y política (Bhem, 2011). 

Los factores socioeconómicos juegan un papel importante en la génesis de la anemia 

por deficiencia de hierro sobre todo en los países de América Latina donde aún prevalecen altas 

tasas de anemia, en especial en los primeros años de vida (ENNyS, 2005; Morasso, 2003; 

Osorio, 2001; Calvo, 1987).  

 

2.9 Dimensión de los procesos del ambiente inmediato del niño  

La dimensión de los procesos del ambiente inmediato del niño, incluye el bloque de las 

prácticas de cuidado como: lactancia materna, suplementación con hierro medicinal y consumo 

adecuado de hierro, debido a que estas características no son consideradas como variables 

puramente biológicas, forman parte de los llamados determinantes intermedios (Ribeiro, 2009; 

Lima, 2008). 

No hay que olvidar que los niños particularmente durante los primeros años de vida, 

constituyen una población muy vulnerable, debido a que su alimentación depende totalmente de  
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la decisión de los adultos, que pueden estar influenciados por los profesionales de la salud, 

medios de comunicación e industria de los alimentos (Jiménez, 2010).  

Al considerar la dimensión social en relación a las prácticas de cuidado materno, se 

puede observar como la pobreza y la desigualdad en el consumo alimentario, o la polarización 

social entre una población rica que controla el acceso a los recursos socioeconómicos y una 

población empobrecida con enormes dificultades de acceso a dichos recursos determinan con 

claridad las situaciones de subnutrición y las de sobrealimentación (Barros, 2010).  

Se puede observar que tanto las prácticas alimentarias como el estado de salud general 

de un individuo o de una comunidad social, son relaciones muy complejas.  En efecto, explicar y 

entender los determinantes del proceso salud-enfermedad, no es una tarea fácil y requiere de 

un análisis donde no solo se contemple la esfera biológica del niño sino también social. 

 

2.1.0 Dimensiones de los procesos individuales propios del niño 

La dimensión de los procesos individuales propios del niño, conformada por un bloque 

nutricional que incluyen las características antropométricas y, un bloque individual que incluyen 

los antecedentes perinatales (peso al nacer y edad gestacional,) constituyen los determinantes 

proximales indirectos, características que estarían más asociadas al estado de salud y 

nutricional materno. En relación a los determinantes proximales directos, se encuentra el bloque 

demográfico (edad y sexo), que es posible que ejerza un efecto directo en el desarrollo de la 

anemia, a pesar de que esta última variable, todavía es controversial. 

Estas expresiones singulares no son sólo expresiones biológicas, son expresiones singulares 

de procesos biológicos y sociales que llevan al desarrollo de anemia.  

Como ya señaló Laurell, es necesaria la construcción de una teoría que explique cómo 

los procesos sociales desembocan en procesos biológicos. Se habla de la interacción e 

interdependencia entre el individuo, el grupo y la sociedad, pero no para pretender encontrar 

que a determinado proceso social le corresponde una patología específica, sino sobre todo para 

determinar cuáles son los procesos estructurales característicos de una sociedad que 

condicionan la manera de vivir y trabajar de los distintos colectivos humanos y que, a su vez, 

repercuten en la salud o en la enfermedad de los integrantes de dichos colectivos (Laurell, 

1982). 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Características socio-demográficas y económicas de la región del NEA 

La tasa de pobreza difiere marcadamente entre las regiones de la Argentina; siendo las 

regiones con mayores niveles de pobreza e indigencia el Nordeste (NEA) y el Noroeste 

argentino (NOA), seguidas de Cuyo, la región Pampeana y Gran Buenos Aires (GBA). 

Asimismo las diferencias dentro de cada región son menores, es así que todas las localidades 

del NEA presentan tasas de pobreza significativamente superiores al promedio nacional, 

mientras que todas las ciudades patagónicas registran tasas de incidencia muy inferiores al 

resto (SIEMPRO, 2003). Sin embargo, a grandes rasgos todas las ciudades y regiones 

presentan una evolución de la pobreza parecida: caída en 1993, aumento hasta 1996, 

estabilidad hasta 1998 y crecimiento hasta la actualidad (FAO, 2004).  

Las marcadas diferencias regionales según el indicador de población con necesidades básicas 

insatisfechas (NBI), las regiones del NEA y el NOA aparecen como las de mayor pobreza en el 

país, acentuándose en forma significativa entre 2001 y 2002, dado el fuerte impacto de la crisis 

económica nacional en las condiciones de vida de la población (FAO, 2004; INDEC, 2002). 

La región del NEA está conformada por las provincias del Chaco, Corrientes, Formosa, 

Misiones.  

La provincia  del Chaco cuenta con una población de 979 mil personas (Censo 2001) 

siendo la más poblada de la región del Noreste Argentino (NEA). En el período 1991/2001 la 

población creció un 16,6%, por encima de la tasa de crecimiento nacional (10,5%). Desde el 

punto de vista socioeconómico la provincia de Chaco, al igual que el conjunto de las provincias 

de la región NEA, se hallan en una situación sumamente crítica. La pobreza por ingresos 

alcanzaba en octubre del 2002 al 71.5% de las personas, porcentajes que muestran una 

situación mucho más crítica que para el promedio del país (57.5%). La indigencia afecta al 

42.8% de las personas, valores que resultan superiores a los nacionales (27.5%). Además, la 

provincia muestra una alta desigualdad en la distribución del ingreso de acuerdo a información 

de Octubre de 2001. La tasa de actividad es de 36% de acuerdo a la EPH de octubre del 2002 y 

en los años noventa sufrió leves variaciones, aún en los momentos de crisis. Este 

comportamiento se combinó con el aumento de la tasa de desempleo que alcanzo el 17,4% en 

octubre del 2002 (INDEC, 2002). La crítica situación económica social de la provincia también  
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se manifiesta en sus indicadores sanitarios y educacionales. La proporción de la población que 

sólo tenía acceso al hospital público para el cuidado de su salud era de casi el 50%. La tasa de 

mortalidad infantil es una de las seis más altas del país. En relación con los indicadores de 

educación se observa que la tasa de asistencia escolar en Chaco es alta en el nivel primario, 

pero más baja en los demás niveles.  

La provincia de Corrientes cuenta con una población de 927 mil personas (Censo 2001), 

donde la pobreza por ingresos alcanzaba en octubre del 2002 al 74.4% de ellas y la indigencia 

al 43.1%. La situación social de la provincia es de las más críticas del país, con la mayor 

proporción de población por debajo de la línea de pobreza, compartiendo con las otras 

provincias de la región del NEA los índices más altos del país de población indigente.  

La tasa de desocupación en Corrientes fue del 19.7% en octubre del 2002, 

encontrándose sobre la tasa nacional (17.8%) y de la mayoría de la desocupación de las 

provincias de la región NEA. La provincia también muestra una alta desigualdad en la 

distribución del ingreso (FAO, 2004).  

La provincia de Formosa tiene 485 mil habitantes (Censo 2001), representando el 1.34% 

de la población del país. La población de la provincia ha crecido a un ritmo del 2% anual, 

duplicando al del conjunto del país. Este resultado puede relacionarse con el nivel de la tasa 

natalidad provincial superior a la del promedio (FAO, 2004). 

De acuerdo a los datos de la EPH de octubre de 2002, la tasa de actividad de Formosa 

alcanza al 33.7%, y es una de las más bajas de las que se registran. La tasa de empleo es del 

30.6%, siendo la subocupación del 12.8%, y la tasa de desempleo es del 9.2% (SIEMPRO, 

2003). El impacto que el mercado de trabajo y la redistribución regresiva del ingreso ejercen 

sobre la pobreza llevó al 68.7% de la población a esa condición. La indigencia, sufrió un 

aumento importante, que hizo que el 36.8% de la población no cubra sus necesidades básicas 

alimentarias. En cuanto al impacto de la situación social en la salud de sus habitantes, Formosa 

presenta una de las tasas de mortalidad infantil más altas del país (23%). La tasa de mortalidad 

materna es la más alta del país, mientras que el 20% de los nacimientos fue de madres 

menores de 19 años. El 24% de las madres formoseñas son analfabetas o tienen el nivel 

primario incompleto.  

La provincia de Misiones tiene 964 mil habitantes (Censo 2001), que representan el 

2.7% de la población del país. La población ha crecido a un ritmo de 2.2% anual, duplicando al  
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conjunto del país (1.05%) (FAO, 2004). La capital de Misiones, como la mayoría de los 

aglomerados del NEA, se ubica entre las ciudades con menor actividad laboral. También son 

bajas las tasas de actividad de los jóvenes de 15 a 24 años y de las personas que no han 

completado aun los niveles de educación medio o superior. La fuerte incidencia del sector 

informal y una presencia del sector público relativamente baja en relación con el promedio 

regional son otras características destacadas de la estructura del empleo de este aglomerado. 

En la década de 1990, la capacidad de la economía local de generar empleo siguió, en general, 

las fluctuaciones del ciclo económico. En octubre 2002 el 69.9% de su población se ubicaba por 

debajo de la línea de la pobreza y el 43.1% de la población no alcanzaba a cubrir con sus 

ingresos el nivel mínimo de subsistencia, ubicándose en la indigencia (FAO, 2004). 

El NEA que ha sido históricamente una de las regiones más castigada por la pobreza. Las 

desigualdades que los ingresos insuficientes generan en las condiciones de vida dan lugar a 

diferencias injustas (OPS, 2003). 

 

3.2 Características de la ENNYS 

Para la realización del presente trabajo se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional 

de Nutrición y Salud (ENNYS) realizada en una muestra regional de niños de la Argentina. La 

base de datos fue facilitada y autorizado su uso por parte del Programa Nacional de Maternidad 

e Infancia del Ministerio de Salud de la Nación. Se seleccionaron los datos de la región del 

NEA. El operativo de campo de la región de NEA (listado de la población objetivo, selección 

probabilística de los individuos a encuestar, entrevistas domiciliaria y toma de muestra de 

sangre) se realizó desde el 1 de febrero de 2005 al 3 de mayo de 2005. Se seleccionaron de 

cada dominio la capital provincial y en la mayoría de las provincias alguna otra ciudad que no 

siendo la capital provincial contara con más de 140.000 habitantes, en tanto las localidades de 

entre 5.000 y 140.000 habitantes fueron seleccionadas en forma aleatoria. Las localidades 

seleccionadas fueron: De la provincia del Chaco (Gran Resistencia, Presidencia Roque Sáenz 

Peña, General José de San Martín, San Bernardo), de la provincia de Corrientes  (Gran 

Corrientes, Mercedes, Gobernador Igr. Valentín Virasoro, Bella Vista), de la provincia de 

Misiones (Gran Posadas, Oberá, Montecarlo, Esperanza) y de la provincia de Formosa 

(Formosa, Clorinda, Comandante Fontana). Las encuestas tuvieron un alto impacto en su 

realización con un total de 90% de encuestas previstas realizadas y 87% de ellas con toma de  
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muestras de sangre. Todas ellas conforme a la firma del Consentimiento Informado según 

normas éticas internacionales que regulan la investigación biomédica (Declaración de Helsinki).  

 

3.3 Tipos de datos recolectados.  

Se valoraron las condiciones socioeconómicas, antecedentes perinatales a través un 

cuestionario estructurado. La información sobre las características antropométricas como el 

peso y la talla se realizó utilizando un equipo antropométrico (balanza y tallímentro). La 

evaluación sobre ingesta alimentaria y lactancia materna se realizaron a través de un 

cuestionario cuantitativo y cualitativo (recordatorio de 24hs). La valoración del estado nutricional 

bioquímico (hemoglobina, ferritina sérica y recuento de glóbulos blancos), se realizó con 

personal entrenado de laboratorios especializados y los procedimientos empleados fueron 

estandarizados y probados antes de su aplicación final  

 

3.4 Diseño de estudio. Descriptivo de corte transversal.  

3.5 Universo o población objetivo. Niños de  12 a 23,9 meses de edad de la región del 

noreste argentino.  

3.6 Diseño de la muestra. El diseño de la muestra fue probabilístico. Consistió en una 

selección aleatoria de diferentes áreas (localidades y radios censales) y de unidades de listado 

(niños/as y mujeres dentro de cada radio).  

3.7 Población accesible. Selección de la muestra. Se realizó un estudio a partir de los datos 

de de la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud, realizada durante los años 2004 y 2005. El 

tamaño muestral estimado por la ENNyS consideró un nivel de confianza del 95% y un error 

±10%.  

De los 1026 niños de 6 a 23,9 meses de edad se incluyeron en este estudio 521 

observaciones de entre 12 y 23,9 meses de edad. Se trabajó con este grupo etareo porque era 

del que se disponía de todos los datos en relación a la variable dependiente e independientes 

principales estudiadas. 

 

3.8 Definiciones conceptuales 

Variable dependiente 
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Anemia por deficiencia de hierro (ADH): se consideró anemia por déficit de hierro a todo 

niño/a de 12 a 23,9 meses de edad que presento un valor de hemoglobina < a 11g/dL ferritina < 

12 ng/ml y glóbulos blancos < 15.000 mm3 (WHO, 2001) 

 

Variables independientes 

Hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI): son aquéllos que presentan al 

menos una de las siguientes condiciones de privación: 1) Hacinamiento: se refiere a los hogares 

habitados por más de tres personas por habitación 2) Vivienda: son los hogares que habitan 

una vivienda de tipo inconveniente pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo, lo que 

excluye casa, departamento y rancho 3) Condiciones sanitarias: hogares que no tienen ningún 

tipo de retrete. 4) Asistencia escolar: son los hogares que tienen al menos un niño o niña en 

edad escolar (6 a 12 años) que no asiste a la escuela. 5) Capacidad de subsistencia: hogares 

que tienen cuatro o más personas por miembro ocupado, cuyo jefe no hubiese completado el 

tercer grado de escolaridad primaria. (INDEC, 2011) 

Cobertura médica del jefe de hogar: se considerará cuando la cobertura médica es  

pública o de otro tipo (privada, mutual o si está asociado a algún servicio de emergencia) 

Asistencia alimentaria total (AAT): se definió como AAT a aquellos hogares que recibían 

intervención alimentaria (hogares que refirieron haber recibido en los últimos 90 días: bolsa o 

caja de alimentos, tickets o vales de programas)  y/o asistencia alimentaria (hogares que 

refirieron haber recibido en los últimos 90 días la entrega de leche en polvo, fluida o la 

concurrencia a comedor). Se consideró AAT si recibían intervención y/o asistencia alimentaria y 

no AAT si no recibían intervención y asistencia alimentaria. 

Práctica de lactancia materna: se generó una variable llamada lactancia que tomo los 

valores, si: cuando el niño amamanta o amamanto al momento de la encuesta, no: cuando 

nunca amamanto.  

Consumo de suplementos de hierro: Se consideró a aquel niño que consume o 

consumió hierro medicinal al momento de la encuesta. 

Estado nutricional antropométrico: se evaluó a través de los siguientes indicadores 

antropométricos: talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E) y peso para la talla (P/T), para  
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determinar retraso crónico del crecimiento, insuficiente progresión de peso y emaciación 

respectivamente. 

Se consideraron insuficiente progresión de peso a un Z-P/E <-2 desviaciones estándares de la 

media para su sexo y edad.; retraso crónico de crecimiento a un Z-T/E <-2 desviaciones 

estándares de la media para su sexo y edad y emaciado a un Z-P/T <-2 desviaciones 

estándares de la media para su sexo y edad. 

Ingesta de hierro: se consideró una ingesta adecuada, a una consumo de hierro 

≥11mg/día e ingesta inadecuada a un consumo de hierro < 11mg/día en niños de 12 a 23,9 

meses de edad (DRI1997- 2001).  

Edad en meses: edad del niño/a al momento de la encuesta.  

Edad gestacional: Edad del producto de la concepción, expresado en semanas 

Peso al nacer: cantidad de peso de un individuo en el nacimiento expresado en grs.  

Sexo: se considerará masculino o femenino 

 

3.9 Operacionalización de las variables: 

 
 

Dimensión de la 
variable 

dependiente “ADH”  

variable  Indicadores categorización tipo de 
escala 

Anemia por déficit 
de hierro “ADH” 

Hemoglobina en g/dL 
Ferritina en  ng/mL 
Recuento de blancos 

0-No ADH 
1-Si ADH 

nominal 

 

Dimensión de las 
“características socio-

económicas” 

Variables 
 

Indicadores categorización tipo de 
escala 

Factores sociales y 
económicos que 
caracterizan al 

individuo o al grupo 
dentro de la 

estructura social de la 
región del NEA, 

durante el año 2004 y 
2005 (DeCS) 

NBI Hogar con NBI 
 

0-Hogar  sin NBI 
1-Hogar con NBI 

nominal 

Cobertura médica 
del jefe de hogar  
 

Tipo de cobertura 
médica del jefe de 
hogar 

0- Pública 
1- Otros (privada, 
mutual) 

nominal 

Asistencia 
alimentaria total 

Asistencia alimentaria 
total 

0- Recibe 
1-No recibe 

nominal 
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3.1.0 Modelo propuesto sobre los determinantes de ADH.  

A partir de la información obtenida de la ENNyS se identificaron aquellas variables 

asociadas al desarrollo de anemia a partir del marco teórico revisado. El modelo previamente 

confeccionado pretende identificar los determinantes que influyen en el desarrollo de la anemia 

por déficit de hierro, en un marco de referencia de multicausalidad jerárquica (Fig. 1)  

 

3.1.1 Análisis estadístico.  

Descripción del análisis estadístico y análisis previo de los datos.  

Dimensión de las 
“características del 

entorno inmediato del 
niño” 

Variables Indicadores categorización Tipo de 
escala 

Prácticas de cuidado 
que realiza la madre 

Lactancia 
materna 

Práctica de lactancia 
materna 

0-Si 
1-No 

 
nominal 

Suplementación 
con hierro 
medicinal 

Consumo de 
suplemento de hierro 

0-Si 
1-No 

nominal 

Consumo de 
hierro (fe) 

Consumo de hierro 0- Adecuado 
1- No Adecuado 

nominal 

Dimensión de las 
“características 

propias del niño” 

Variable Indicadores categorización Tipo de 
escala 

Valoración del estado 
nutricional  

antropométrico 

Estado nutricional 
antropométrico 

Peso para la talla (P/T) 0- adecuado 
1- no adecuado 

nominal 

Talla para la edad (T/E) 0- adecuado 
1- no adecuado 

nominal 

Peso para la edad (P/E) 0- adecuado 
1- no adecuado 

nominal 

Factores 
demográficos 

Edad gestacional Edad gestacional en 
semanas 

Edad 
gestacional en 
semanas 

continua 

Peso al nacer Peso al nacer en gramos Peso al nacer 
en gramos 

continua 

Sexo Sexo Masculino 
Femenino 

nominal 

Edad del niño/a Edad en meses Edad en meses continua 
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Se realizó un análisis exploratorio para determinar el tipo de distribución de todas las 

variables y las posibles asociaciones entre las mismas.  

En principio, se realizó un análisis univariado para caracterizar a la población de estudio 

mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.  

Posteriormente se realizo un análisis bivariado como una primera exploración de la 

asociación de la ADH con cada una de las variables de interés mediante tablas de 

contingencias; además esto nos permite comprobar cómo se distribuyen los sujetos en las 

diferentes categorías (Aguayo, 2007); ya que  no deberían incluirse en los modelos de regresión 

logísticas variables con pocos valores en la categoría de expuesto (menos de 10) y nunca si en 

dicha categoría no hay ningún valor (Saldaña, 2009; Aguayo, 2007; Silva, 2004; Sánchez, 2000) 

Para ver si la distribución de la anemia era similar dentro de cada uno de los subgrupos 

considerados, se utilizó el test de Pearson, Chi cuadrado, si se satisfacían los supuestos 

correspondientes o el test exacto de Fisher en caso contrario. En el caso de las variables 

independientes categóricas se evaluó la fuerza de asociación mediante la odds ratio (OR), la 

significación estadística y la precisión del análisis mediante los intervalos de confianza. En el 

caso de las variables continuas se evaluó la fuerza de asociación mediante la diferencia de 

medias y la significación estadística. Además al analizar la normalidad de la distribución se 

observó que la distribución de las variables continuas (edad gestacional, peso al nacer y edad 

en meses), tenían distribuciones diferentes a la distribución normal. Por consiguiente para 

estudiar las diferencias entre las variables ADH, peso al nacer y edad en meses se aplicó la 

prueba de Wilcoxon para muestras independientes y para el análisis de la variable edad 

gestacional se utilizó el test de la mediana.  

 

3.1.2 Etapas del análisis de Regresión Logística: 

Las variables independientes se clasificaron jerárquicamente en tres niveles de 

determinación: distal, intermedio y proximal (directo e indirecto). El posicionamiento de las 

variables siguió el orden previamente establecido basado en el modelo teórico previamente 

definido en la fig. 1 (Silva; 2001).  

La asociación entre la anemia y sus posibles determinantes fue estudiado inicialmente 

mediante un análisis univariado con el auxilio de la RL.  
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Los resultados se presentaron mediante los OR como medida de asociación con sus 

respectivos intervalos de confianza del 95%.  

Para llevar a cabo un ajuste estadístico bajo el principio jerárquico, se recurrió al método 

“introducir” (procedimiento en el que todas las variables de un bloque se introducen en un solo 

paso), esto nos permite introducir las variables paso a paso y admite también la posibilidad de 

eliminar variables previamente seleccionadas. Además nos permite observar el comportamiento 

de las variables a fin de identificar la presencia de confusión e interacción en función de los 

resultados que se van obteniendo (Silva; Aguayo, 2004). (Pérez, 2005; Aguayo 2004; Aranaz, 

2001). 

Para ajustar el OR de las variables se realizaron los siguientes procedimientos, 

primeramente se realizó una análisis de regresión logística con cada una de las variables para 

obtener el OR crudo, luego con el fin de hacer un ajuste entre ellas, se realizó un análisis de RL 

múltiple (RLM), donde las variables del nivel distal (NBI, cobertura médica del jefe de hogar y 

AAT) fueron incluidas en bloque. Esa misma estrategia se realizó con las variables del nivel 

intermedio (práctica de lactancia materna, suplementación con hierro y consumo de hierro) y las 

variables del nivel proximal indirecto (edad gestacional y peso al nacer), y directo: edad en 

meses del niño y el sexo. 

Posteriormente para identificar los diferentes factores que intervienen en la 

determinación de la anemia, se realizó el ajuste del OR con selección jerárquica de las variables 

explicativas, con el objetivo de  analizar en qué medida el efecto de las variables más distales 

es mediado o no por las variables intermedias y  proximales.  

En un primer momento fueron incluidas las variables del bloque distal junto con las 

variables del bloque intermedio que hayan demostrado asociarse con la anemia en el análisis 

de RLM.  Así, las variables que muestren asociación con la anemia continuarán en el modelo, 

aun si ellas perdieran la significación con la inclusión de las variables de los niveles inferiores.  

Esa misma estrategia fue mantenida con la introducción de las variables de nivel proximal 

(indirecto) y las variables del nivel proximal (directo). 

El modelo final quedará conformado por las variables de cada uno de los bloques que se 

hayan asociado significativamente con la anemia. 

Para evaluar el ajuste del modelo se realizó la Prueba de Hosmer-Lemeshow (Silva, 

2004; Aranaz, 2001).  
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Los datos fueron procesados mediante el Programa Estadístico SPSS versión 18.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL). 

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

 

3.1.3 Conceptualizaciones de la Regresión logística (RL) 

El análisis de regresión es una técnica estadística que permite el examen de las 

relaciones funcionales entre las variables. Ocasionalmente, este método se emplea 

directamente con el objetivo de predecir o estimar el valor de una variable para cierto valor dado 

de otra (u otros). Si clasificamos el valor de la variable dependiente como 0 cuando no se 

presenta el suceso (ausencia de ADH) y con el valor 1 cuando sí está presente estamos ante un 

modelo de regresión logística binaria (Saldaña, 2009; Silva, 2004; Sánchez, 2000) 

La regresión logística binaria tiene una variable dependiente dicotómica y un conjunto de 

variables independientes que pueden ser cuantitativas o cualitativas.  

Consideremos entonces la variable dicotómica de respuesta Y (que puede valer 1 o 0 en 

dependencia de que presente o no la condición que se estudia) y un conjunto de variables 

independientes X1, X2,..…Xk. 

Para esta situación en que se tiene varias variables explicativas, podría considerarse el 

siguiente modelo: 

                                               1 
P(Y=1) = --------------------------------------------------------------- 
                 1 + exp (– α – β1X1 – β2X2 – β3X3 – … – βKXk) 
 

donde α, β1, β2, β3,…, βk son los parámetros del modelo, y exp denota la función exponencial. 

 

3.1.4 Interpretación y estimación de los parámetros 

Una de las características que hacen tan interesante la regresión logística es la relación que 

éstos guardan con un parámetro de cuantificación de riesgo conocido en la literatura como 

"odds ratio" (Silva, 2004; Martínez, 1999) 

El odds asociado a un suceso es el cociente entre la probabilidad de que ocurra frente a la 

probabilidad de que no ocurra: 
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                   P 
Odds=    -------- 
                   1-p 

 

Igualmente podríamos calcular el odds de presencia de anemia ante un evento 

determinado. Asimismo, si dividimos el  primer odds entre el segundo, hemos calculado un 

cociente de odds, esto es un odds ratio, que de alguna manera cuantifica cuánto más probable 

es la aparición de un suceso (Silva, 2004; Martínez, 1999) 

Si en la ecuación de regresión tenemos un factor dicotómico, como puede ser por ejemplo si 

el sujeto no tiene anemia, el coeficiente b de la ecuación para ese factor está directamente 

relacionado con el odds ratio de ser anémico respecto a no serlo. De esta forma, la probabilidad 

de padecer la enfermedad siempre estará entre 0 y 1, y quedaría representada mediante una 

relación sigmoidea, que le da un mayor ajuste a la realidad biológica. 

Analizando mediante regresión logística una tabla 2x2 puede demostrarse que el odds ratio 

(producto cruzado de las celdas de la tabla) es igual a la exponencial del coef iciente de 

regresión β asociado a la variable explicativa: OR=eβ1 Esto quiere decir que los coeficientes β 

asociados a las variables independientes se interpretan como el odds ratio de padecer esa 

enfermedad (o de que ocurra el suceso) para cada incremento de la variable independiente, 

manteniendo constante o ajustando por el resto de variables independientes. 

Al realizarse el análisis de regresión logística se estiman los coeficientes β asociados a las 

variables independientes junto con sus intervalos de confianza, así como un test de hipótesis 

para una hipótesis nula que dice H0: β=0, es decir, que OR=1, o lo que es lo mismo, que la 

variable independiente no tiene ningún efecto sobre la variable dependiente.  

Los coeficiente de regresión de cada una de las variables independientes se pueden 

transformarse fácilmente en la Odds Ratio, la medida fundamental de asociación entre dos 

variables categóricas dicotómicas, así como variables continuas (Silva, 2004).  

 

3.1.5 Prueba de Bondad del ajuste 

Siempre que se construye un modelo de regresión es fundamental, antes de pasar a extraer 

conclusiones, el corroborar que el modelo calculado se ajusta efectivamente a los datos usados 

para estimarlo. 

En el caso de la regresión logística una idea bastante intuitiva es calcular la probabilidad de 

aparición del suceso, presencia de anemia,  en nuestro caso, para todos los sujetos de la  
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muestra. Si el ajuste es bueno, es de esperar que un valor alto de probabilidad se asocie con 

presencia real de anemia, y viceversa, si el valor de esa probabilidad calculada es bajo, cabe 

esperar también ausencia de anemia. 

Esta idea intuitiva se lleva a cabo formalmente mediante la prueba conocida como de 

Hosmer-Lemeshow. Esta prueba parte de la idea de que si el ajuste es bueno, un valor alto de 

la probabilidad predicha se asociará con el resultado 1 de la variable binomial dependiente, 

mientras que un valor bajo de p (próximo a cero) corresponderá -en la mayoría de las 

ocasiones- con el resultado Y=0. Se trata de calcular, para cada observación del conjunto de 

datos, las probabilidades de la variable dependiente que predice el modelo, ordenarlas, 

agruparlas y calcular, a partir de ellas, las frecuencias esperadas, y compararlas con las 

observadas mediante una prueba Χ2. 

La prueba de Hosmer-Lemeshow evalúa un aspecto de la validez del modelo: la calibración 

(grado en que la probabilidad predicha coincide con la observada) (Legato, 2013). 

Para resumir podemos decir que la prueba de Hosmer y Lemeshow es una prueba muy 

utilizada en Regresión logística. Se trata de un test de bondad de ajuste al modelo propuesto. 

Un Test de bondad de ajuste lo que hace es comprobar si el modelo propuesto puede explicar 

lo que se observa. Es un Test donde se evalúa la distancia entre un observado y un esperado 

(Legato, 2013). 

Aquí la Hipótesis nula es que el modelo se ajusta a la realidad. En un Test de bondad de 

ajuste siempre en la Hipótesis nula se afirma que el modelo propuesto se ajusta a lo observado. 

Por lo tanto, un p-valor superior a 0.05 implica que lo que observamos se ajusta suficientemente 

a lo esperado bajo el modelo (Silva, 2004; Kelmansky, 2013). 

 

3.1.6 Nociones de Interacción Confusión y Colinealidad 

Cuando se evalúa la relación entre una variable independiente (o exposición) y una 

variable dependiente (o respuesta), hay dos tipos de variables o factores que pueden 

enmascarar el efecto objeto de estudio. Se trata de variables predictoras que –en conjunto- se 

llaman “de control”, pero que juegan un papel muy diferente (De Irala, Silva, Aguayo 2004)  

Es muy importante distinguir entre confusión e interacción, y tener en cuenta de que ambos 

fenómenos pueden estar presentes en el estudio (Szklo, 2003) 

 

http://www.hrc.es/bioest/Reglog_5.html#Hosmer
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Cuando el objetivo es estimar la relación o asociación entre dos variables, los modelos 

de regresión permiten considerar que puede haber otros factores que modifiquen esa relación. 

Cuando la relación entre el factor en estudio y la variable dependiente se modifica según el 

valor de una tercera variable estamos hablando de interacción. En cambio cuando son variables 

externas a la relación que se evalúa, cronológicamente anterior a la exposición y relacionadas 

tanto con la exposición como con la respuesta se dice que existe confusión. 

Su presencia produce sesgos en la relación de las variables dependientes e 

independientes, que se deben eliminar (o controlar) (Szklo, 2003) 

Obtener una estimación no sesgada o ajustada de la relación entre la variable dependiente y 

una independiente es lo que se quiere conocer. Para ello es necesario evaluar los factores que 

estén presumiblemente relacionados de alguna manera (o no) con la variable dependiente y 

conocer su papel (confundente y modificador de efecto). En este estudio no hay una variable 

independiente principal sino varias.  

El análisis de RLM permitirá obtener medidas de asociación (OR) para cada variable 

ajustada por las demás y detectar posibles interacciones entre ellas y el efecto estudiado 

(anemia por deficiencia de hierro). Para la valoración de la confusión y/o interacción mediante el 

análisis multivariado, es necesario desglosar los dos fenómenos (confusión e interacción) y 

comprobarlos por separado (De Irala, Silva, Aguayo 2004)  

La interacción requiere introducir en la ecuación de RLM un término multiplicativo, 

compuesto por las 2 variables independientes que se presuponen que interactúan en su efecto  

sobre la variable dependiente y una vez incluido ver si su coeficiente de regresión logística es 

estadísticamente significativo. Se dice que hay interacción cuando el término de interacción 

tiene un coeficiente de regresión cuyo contraste de la hipótesis tienen un valor p significativo 

(Aguayo 2004; Szklo, 2003) Una vez descartada la interacción se explora si hay confusión. 

La confusión se detecta cuando el OR cruda que evalúa la fuerza de asociación entre la 

variable dependiente y la independiente cambia de forma importante cuando se introduce en la 

ecuación de RLM la tercera variable. Para evaluar la confusión basta con construir dos 

modelos, uno que incluya el posible confusor y otro que no lo incluya, y se observa la diferencia 

entre los odds ratio en un modelo y otro. La decisión de dejar en el modelo de regresión los 

términos de confusión no deben tomarse en razón de los resultados de una prueba de 

significación, puesto que su objetivo es estimar sin sesgo (o ajustadamente) el coeficiente de la  
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exposición o variable independiente (X), y que mide la contribución de X en explicar o predecir 

Y. Aquí no hay pruebas estadísticas para tomar la decisión de dejarla o no en el modelo, 

pudiendo ser orientativo el criterio de mantener aquellos términos de confusión cuya eliminación 

modifica en más de un 10% el valor neto del coeficiente de regresión principal y/o cuando no 

modifica sustancialmente su intervalos de confianza de la OR de la variable principal, en el 

sentido de aumentarlos (lo que hace mas imprecisa la estimación) (Aguayo, 2007). 

Otro problema que se puede presentar en los modelos de regresión, no sólo logísticos, 

es que las variables que intervienen estén muy correlacionadas, lo que conduce a un modelo 

desprovisto de sentido y por lo tanto a unos valores de los coeficientes no interpretables. A esta 

situación, de variables independientes correlacionadas, se la denomina colinealidad. En este 

caso la colinealidad se evaluará en el caso de las variables continuas a través de la matriz de 

correlaciones y en el caso de las variables categóricas, para detectar si están asociadas se 

evaluará a través de la prueba “ji-cuadrado” 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Descripción de los datos. 

4.2 Análisis de regresión logística. 

4.3  Análisis de regresión logística con selección jerárquica de las variables   

explicativas. 

 

4.1 Descripción de los datos 

Se incluyeron 521 observaciones de niños entre 12 y 23,9 meses de edad. 

De los datos disponibles se observaron 16 datos ausentes para los valores de 

hemoglobina y recuento de glóbulos blancos y 24 datos ausentes para los valores de ferritina. 

La variable ADH quedó conformada por un total de 483 registros.  

Del total de observaciones (n=483) en relación a las variables del bloque 

socioeconómico (cobertura médica del jefe de hogar, asistencia alimentaria total y necesidades 

básicas insatisfechas) bloque de prácticas de cuidado materno (práctica de lactancia materna y 

suplementación con hierro, consumo de hierro), bloque antropométrico (BPE, BTE, BPT) y 

bloque demográfico (edad y sexo) no se observaron datos ausentes. En cambio con respecto a 

las variables pertenecientes al bloque individual se observaron 25 datos ausentes para la edad 

gestacional y 10 datos ausentes para la variable peso al nacer.  

La edad media de los niños fue de 18,1 meses (DS±3,63). 

En los niños de 12 a 23,9 meses de edad, el 35,8% (n=173) presentó anemia 

(Hb<11mg/dL) y se observó que el 19,7% (n=95) tenían  ADH (Hb<11 mg/dL; ferritina<12 ng/dL 

y recuento de glóbulos blancos <15.000 mm3).  

En la tabla 1 se resumen las características generales de los niños de 12 a 23,9 meses 

de edad; teniendo en cuenta los siguientes bloques (1) Socioeconómico: necesidades básicas 

insatisfechas (NBI), cobertura médica del jefe de hogar y asistencia alimentaria total (AAT), (2) 

Prácticas de cuidado materno: lactancia materna y suplementación con hierro, consumo de 

hierro (3) Antropométrico: bajo peso para la edad (BPE), bajo talla para la edad (BTE) y bajo 

peso para talla (BPT), (4) Individual: edad gestacional, peso al nacer y (5) Demográfico: edad 

en meses y sexo. 
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Tabla 1: Características de la población de estudio según variables independientes 
seleccionadas. 
Bloque socioeconómico            N          % 

Necesidades 
básicas insatisfechas 
 

No 220 45.5 

Si 263 54.5 

Total 483 100.0 
Cobertura del jefe de hogar 
 

Otra 189 39.1 

Pública 294 60.9 
 Total 483 100.0 
Asistencia alimentaria 
 total   

No recibe 193 40.0 

Recibe 290 60.0 

Total 483 100.0 

Bloque de prácticas de cuidado N % 

Práctica de lactancia No 10 2,1 

Si 473 97,9 

Total 483 100.0 
Suplementación con hierro 
 

Sin  122 25,3 

Con 361 74,7 

Total 483 100.0 

Consumo de hierro 
 

Adecuado 99 20,5 

No adecuado 384 79,5 

Total 483 100.0 

Bloque nutricional antropométrico  N % 

Bajo peso para la edad No 474 98,1 

Si 9 1,9 

Total 483 100.0 
Baja talla para la edad No  483 90,7 

Si 45 9,3 
Total 483 100.0 

Baja peso para la talla No 475 98,3 

Si 8 1,7 

Total 483 100.0 

Bloque individual  N % 

Peso al nacer Bajo peso 32 6,6 

Adecuado  441 91,3 

Total 483 100.0 

Edad gestacional Pretérmino 211 43,7 

Término 247 51,1 

Total 458 100.0 

Bloque demográfico N % 

Sexo Femenino 235 48,7 

Masculino 248 51,3 

 Total 483 100.0 

Edad en meses 12-17,9 227 47  

18-24 256 53 

Total 483 100.0 
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Además, como una primera exploración de la asociación con la anemia, se realizó un análisis 

estratificado según las variables explicativas categóricas para ver si la distribución de la anemia 

era similar dentro de cada uno de los subgrupos considerados (tabla 2).  

 

Tabla 2: Anemia por deficiencia de hierro (ADH) según variables explicativas 

categóricas obtenidas mediante tablas de contingencia 

  ADH  

  Con ADH 
n (%) 

Sin ADH 
n (%) 

Total 

Necesidades básicas 
insatisfechas (NBI) 

Si 48 (18,3) 
 

215 (81,7) 
 

263 (100,0) 
 

No 45 (20,5) 175 (79,5) 
 

220 (100,0) 
 

Cobertura médica del 
jefe de hogar 

Pública 51 (17,3) 
 

243 (82,7) 
 

294 (100,0) 
 

Otros 42 (22,2) 
 

147 (77,8) 
 

189 (100,0) 

Asistencia alimentaria 
total* 

Si 43 (14,8) 
 

247 (85,2) 193 (100,0) 
 

No 50 (25,9) 143 (74,1) 290 (100,0) 
 

Práctica de lactancia Si 91 (19,2) 
 

382 (80,8) 
 

473 (100,0) 
 

No 2 (20,0) 
 

8 (80,0) 
 

10 (100,0) 
 

Suplementación con 
hierro 
 

Si 63 (17,5) 
 

298 (82,5) 
 

361 (100,0) 
 

No 30 (24,6) 
 

92 (75,4) 
 

122 (100,0) 
 

Consumo  adecuado de 
hierro* 

Si 8 (8,1) 
 

91 (91,9) 
 

99 (100,0) 
 

No 85 (22,1) 
 

299 (77,9) 
 

384 (100,0) 

Bajo peso para la edad Si 3 (33,3) 
 

6 (66,7) 
 

9 (100,0) 
 

No 90 (19,0) 
 

384 (81,0) 
 

474 (100,0) 
 

Baja talla para la edad Si 7 (15,6) 
 

38 (84,4) 
 

45 (100,0) 
 

No 86 (19,6) 
 

352 (80,4) 
 

438( 100,0) 
 

Bajo peso para la talla Si 1 (12,5) 
 

7 (87,5) 
 

8 (100,0) 
 

No 92 (19,4) 
 

383 (80,6) 
 

475 (100,0) 
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Sexo Femenino 44 (18,7) 
 

191 (81,3) 
 

235 (100,0) 

Masculino 49 (19,8) 
 

199 (80,2) 
 

248 (100,0) 
 

*p<0,05 

 

En cuanto a las variables cuantitativas (peso al nacer, la edad gestacional y la edad en 

meses), en relación al peso al nacer no hubo diferencias en los grupos de niños con y sin ADH 

(p=0,99), siendo la mediana del peso de 3250 grs. en el grupo sin anemia y de 3300 grs. en el 

grupo de niños con anemia (Fig. 2) 

También se compararon las edades gestacionales de los niños con y sin ADH 

hallándose diferencia significativa, siendo la mediana de la edad gestacional de 38 semanas en 

el grupo sin anemia, y de 36 semanas en el grupo con anemia (p=0,0243) (Fig. 3) 

Con respecto a la edad en meses se observó que la media de los niños sin anemia fue 

de 18,4 meses (DS ±3,63) y de 17,31 meses (DS ± 3,56) en el grupo de niños con anemia, esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p=0,010) (Fig. 4) 

 

4.2 Análisis de Regresión Logística 

Se realizó un análisis de regresión logística univariado, obteniéndose como medida de 

asociación la OR cruda y sus respectivos intervalos de confianza entre la variable dependiente y 

cada una de las variables explicativas.  

Luego se realizó un análisis multivariado siguiendo los bloques de la figura 1, además se  

exploraron los factores que pudieran estar relacionados de alguna manera o no con la variable 

dependiente a fin de conocer su papel (confusora  o modificadora de efecto)          

Del análisis univariado, se observó que de las variables del bloque socioeconómico, la 

falta de asistencia alimentaria total se asoció con la anemia (OR: 2,00; (IC95%)= [1.27; 3.17]) 

Las otras variables que conformaron el bloque no mostraron asociación con la anemia (Tabla 

3). 

Con respecto al bloque de las prácticas de cuidado materno, la lactancia materna y 

suplementación con hierro, no se asociaron con  anemia (Tabla 3). Por el contrario, y como es 

esperado, el consumo inadecuado de hierro se asoció con la anemia (OR: 3,23;(IC95%)= [1,50; 

6.92]) (Tabla 3). 
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En relación al bloque nutricional, las variables bajo peso para la edad (BPE), baja talla 

para la edad (BTE) y baja talla para el peso (BTP), no mostraron asociación con la prevalencia 

de anemia en este grupo de niños (Tabla 3) 

Con respecto al bloque individual las variables bajo peso al nacer y peso adecuado no 

se asociaron con la anemia (p=0,99); A diferencia de la edad gestacional donde se halló que los 

niños pretérminos son más propensos al desarrollo de anemia (OR: 0.87;(IC95%)= [0,82; 0,99]). 

Estos resultados coinciden con el análisis exploratorio previamente realizado.  

En relación a las variables del bloque demográfico, el sexo no mostró asociarse con la 

anemia, a diferencia de la edad en meses de los niños que si se asoció con el desarrollo de 

anemia (OR: 0.91;(IC95%)= [0,86; 0,97]). 

En el análisis de RLM,  se realizó un análisis intrabloque con el fin de ajustar las 

variables pertenecientes a cada uno de los bloques: socioeconómico, prácticas de cuidado 

materno, individual y demográfico. De este modo, al analizar el conjunto de las variables del 

bloque socioeconómico, la variable asistencia alimentaria continuó manteniendo una fuerte 

asociación con la anemia (OR: 2,09;(IC95%)= [1.25; 3.47])  

La introducción concomitante de la variable NBI con AAT generó un cambio sustancial de la OR 

cruda (0,86-1,25), por la fuerte correlación entre ambas variables (p<0,05), debido a que el 78% 

de los niños con NBI recibían asistencia alimentaria. Sin embargo, la variable NBI al igual que la 

cobertura médica del jefe de hogar no mostraron asociarse con la anemia al igual que en el 

análisis univariado (Tabla 3). 

Las variables pertenecientes al  bloque de prácticas de cuidado materno no se asociaron 

con la anemia en el análisis de RLM. A pesar de que otros estudios (Urrestarazu, 2004; Da 

Silva, 2001; Neuman, 2000) y también el nuestro no hayan verificado el efecto protector de 

estas medidas preventivas, probablemente se deba al bajo número de niños que no 

amamantaron ni se suplementaron (Tabla 2 y 3). En cambio, la variable consumo de hierro 

inadecuado mantuvo una fuerte asociación con la anemia (OR: 3,11;(IC95%)= [1,44; 6.72]), La 

dieta del niño en este grupo etario es de fundamental importancia, ya que los niños con 

consumo inadecuado de hierro tienen tres veces más chance de desarrollar anemia que los 

niños que tienen consumo adecuado de hierro (Tabla 3). 

Las variables antropométricas (BPE, BTE y BPT) continuaron sin asociarse con la 

anemia como en el análisis univariado, aunque observándose importantes cambios en la OR,  
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así como en los intervalos de confianza, cambios que pueden ser debido a la fuerte asociación 

entre las variables BPE y BPT (p<0,05), así como al escaso número de niños en la categoría 

expuestos (Tabla 1 y 3). 

Al analizar el bloque individual, la edad gestacional mantuvo su asociación con la 

anemia. Así como el peso al nacer que mantuvo su falta de asociación, condición que podría 

deberse al escaso número de niños con bajo peso al nacer, como se muestra en la Tabla 1.  

En relación a las variables del bloque demográfico, en este trabajo el sexo no se asoció 

con la anemia, a pesar de que varios estudios han reportado que el niño tiene más riesgo de 

desarrollar de anemia que las niñas (Domellöf, 2002; Agho, 2008; Pasricha, 2010).  

Como era esperado, la edad en meses se asoció con la anemia (OR: 0.91;(IC95%)= 

[0,86; 0,97]). 

 

Tabla 3: Análisis de regresión logística univariado y multivariado de las variables independientes 

según la anemia por deficiencia de hierro en los niños del NEA 

Bloques OR crudo (IC95%) OR ajustado (IC95%) 

Socioeconómico AAT* 2.00 1.27; 3.17 2.09 1.25; 3.47 

NBI 0.86 0.55; 1.36 1.25 0.73; 2.12 

Cobertura jefe de hogar 1.36 0.86; 2.15 1.18 0.72; 1.98 

Prácticas de cuidado  

Materno 

Lactancia materna 1.03 0.21; 4.95 1.04 0.19; 4.65 

Suplementación con hierro 1.51 0.92; 2.47 1.32 0.80; 2.19 

 Consumo de hierro* 3.23 1.50; 6.92 3.11 1.44; 6.72 

Antropométrico BPE 1.37 0.43; 4.35 1.32 0.34; 5.02 

 BTE 1.13 0.41; 3.15 1.03 0.32; 3.31 

 BPT 1.38 0.27; 6.95 1.29 0.24; 6.80  

Individual Edad gestacional* 0.87 0.82; 0.99 0.90 0.82; 0.99 

 Peso al nacer 1.00 1.00; 1.00 1.00 1.00; 1.00 

Demográfico Sexo 0.93 0.59; 1.47 0.87 0.55; 1.37 

 Edad meses* 0.91 0.86; 0.97 0.91 0.86; 0.97 

OR = razón de productos cruzados (odds ratio); IC95% = intervalo de confianza de 95%.  

*p<0.05 
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En el cuadro 1 se contempla esquemáticamente los pasos del análisis de regresión 

logística multivariado; donde se seleccionaron las variables de cada uno de los bloques que 

hayan demostrado asociación significativa con la anemia. Estas variables seleccionadas se 

incluirán en la segunda etapa del análisis de la regresión logística siguiendo el abordaje con 

selección jerárquica.  

Por lo tanto, el esquema parte de los determinantes distales que comprenden a las 

variables del bloque socioeconómico, los determinantes intermedios que abarca las prácticas de 

cuidado materno llegando a los determinantes proximales indirectos y directos donde se incluye 

el bloque individual y el bloque demográfico respectivamente. 
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Cuadro 1: Pasos del análisis de regresión logística multivariado para la selección de las 

variables independientes asociadas a la anemia por déficit de hierro en los niños del NEA 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bloque 

socioeconómico 

Asistencia alimentaria total* 
NBI  
Cobertura jefe del hogar 

Bloque de 
prácticas 
maternas 

Lactancia materna 
Suplementación con hierro 
Consumo  de hierro* 

 

Bloque 
antropométrico 

Bajo peso para la edad 
Baja talla para la edad 
Baja peso para la talla 

 

 
 Edad gestacional* 
Peso al nacer 
 
 

Edad en meses* 
Sexo 

 
 
 

Variables seleccionadas 
para el modelo de RL con 

abordaje jerárquico 

Asistencia alimentaria total* 
Consumo de hierro* 
Edad gestacional* 
Edad en meses* 

 
 
 

Determinantes 

distales 

Determinantes 

intermedios 

Determinantes 
proximales 
indirectos 

Determinantes 
proximales 

directos 

Bloque individual 

Bloque 
demográfico 

*p<0,05 

Anemia por 
déficit de hierro 
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4.3  Análisis de regresión logística con selección jerárquica de las variables 

independientes 

En una segunda etapa del análisis, se procedió a realizar un análisis de regresión 

logística con selección jerárquica de las variables independientes, teniendo en cuenta las 

variables que se asociaron significativamente con la anemia en el análisis de RLM (tabla 3), 

siguiendo los bloques de la fig.1 

A partir de la variable distal, asistencia alimentaria que mostró asociarse con la anemia 

en el análisis intrabloque, se introdujo la variable del bloque intermedio consumo de hierro. Se 

observó que ambas variables se asociaron con el desarrollo de anemia (tabla 4). La 

introducción del consumo de hierro al modelo no modificó sustancialmente la OR cruda de la 

asistencia alimentaria con la anemia (OR: 2,00 a 1,76). Sin embargo debemos preguntarnos si 

los que reciben asistencia alimentaria no son los niños que tienen mejores consumo de hierro 

en su dieta. Al analizar la relación entre la variable consumo de hierro y la variable asistencia 

alimentaria se observó que existe una clara desproporción entre el porcentaje de niños que 

reciben asistencia alimentaria y tienen un consumo adecuado de hierro (79,8%) y entre los que 

no reciben asistencia alimentaria (20,2%), evidenciándose una fuerte correlación entre ambas 

variables (p<0,05). Sin embargo, retirando el efecto del consumo de hierro, la variable 

asistencia alimentaria continua asociándose con la anemia, es decir que una parte de la fuerza 

de la asociación entre la variable asistencia alimentaria y la anemia está dada por el consumo 

de hierro. Por otro lado se observó la ausencia de interacción entre la variable asistencia 

alimentaria y consumo de hierro (p=0,57). Se debe tomar en cuenta que los factores 

nutricionales son los principales agentes causales de la deficiencia de hierro en niños de edad 

temprana, por tanto es prioritario conocer además las prácticas alimentarias (Duarte, 2007)  

Se continuó con la segunda etapa y se incluyeron al modelo de análisis las variables del 

bloque individual edad gestacional, además de las variables asistencia alimentaria y el consumo 

de hierro. La variable asistencia alimentaria y consumo de hierro mantuvieron su asociación con 

la anemia, así como la variable edad gestacional que continuó asociada con la anemia (OR: 

0,90; IC (95%)= [0,83; 0,99]). Con respecto a este resultado, es de destacar que se ha 

calculado la OR para evaluar la asociación entre una variable categórica (ADH) y una variable 

continua (edad gestacional en semanas), lo cual puede parecer un error. Y es que en realidad, 

lo que ha hecho el programa estadístico es calcular una OR promedio para cada cambio  
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unitario en la variable independiente. Es decir que por cada semana más de edad gestacional la 

anemia disminuye en 0.90 veces, es decir el 10% menos.  

Finalmente, sobre el modelo conformado por las variables estadísticamente significantes 

de los bloques distales, intermedios y proximal indirecto, se incluyó la variable del bloque 

proximal directo, edad en meses. En esta etapa se observó que la variable edad en meses se 

asoció con la anemia (OR: 0,90; IC (95%)= [0,84; 0,96]), como esta variable también se estudio 

como una variable continua, esto nos dice que a medida que la edad aumenta (medido en 

meses), las chances de que el niño tenga anemia disminuye en 0.90 veces, es decir un 10% 

menos. 

Las variables asistencia alimentaria, consumo de hierro y edad gestacional mantuvieron 

su asociación con la anemia (Tabla 4).  

 

Tabla 4: Análisis de regresión logística de los determinantes de anemia de los niños de 12 a 24 

meses de edad de la región del NEA conforme a un modelo de selección jerárquica de las variables 

explicativas. Año 2004-2005 

 

Determinantes 

1 Etapa         2 Etapa       3 Etapa         4 Etapa 

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% 

Distales         

AAT  2.00 1.27; 3.17 1.76 1.10; 2.80 1.82 1.12; 2.95 1.85 1.14; 3.02 

Intermedios 

Consumo de hierro  2.81 1.29; 6.08 2.68 1.22; 5.88 2.60 1.18; 5.71 

Proximales indirectos 

Edad gestacional       0.90  0.83; 0.99 0.89 0.81; 0.97 

Proximales directos  

Edad en meses       0.90 0.84; 0.96 

OR = razón de productos cruzados (odds ratio); IC95% = intervalo de confianza de 95%.  
(Prueba de H-L > 0,05). 
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La idea de la regresión jerárquica fue poder analizar en qué medida el efecto de las 

variables más distales (AAT) es mediado o no por las variables intermedias (consumo de hierro) 

y las más proximales (edad gestacional y edad en meses de los niños).  

Al realizar el análisis de las variables y ajustándose el efecto de cada una ellas en las 

diferentes etapas del modelo, se observó que los niños que no recibieron asistencia alimentaria 

y tuvieron un consumo inadecuado de hierro tuvieron más del doble chances de tener anemia 

por déficit de hierro. Cabe resaltar que la asistencia alimentaria total consistió básicamente en la 

entrega de bolsas o cajas de alimentos, tickets o vales de programas, entrega de leche en polvo 

o fluida y/o la concurrencia a comedores escolares (en su mayoría estos alimentos estaban 

fortificados con hierro – Ley 25.630). Asimismo, a medida que fueron incluyéndose las otras 

variables del bloque proximal indirecto (edad gestacional) y directo (edad en meses) el 

comportamiento de las variables se mantuvo de manera significativa como en el análisis 

intrabloque, asociándose con el desarrollo de la anemia. 

Al evaluar el ajuste del modelo, la prueba de bondad de Hosmer y Lemeshow (H-L), 

mostró que el valor que se observa en el modelo final permite no rechazar la hipótesis nula de 

un buen ajuste del modelo, por consiguiente se entiende que no existen razones significativas 

para decir que la ecuación se distribuye de una forma diferente de la propuesta de la función 

logarítmica (p=0.771) Por lo tanto, un p-valor superior a 0.05 implica que lo que observamos se 

ajusta suficientemente a lo esperado bajo el modelo.  
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CAPITULO V: DISCUSIÓN  

De los determinantes distales a los proximales en la explicación de la prevalencia 

de anemia por déficit de hierro en los niños menores de dos años de edad del NEA 

 

La anemia por déficit de hierro además de su importancia como evento epidemiológico, 

constituyen un notable problema en los países en desarrollo como Argentina; es importante 

tener en cuenta que las condiciones favorables para el aumento del déficit de hierro están 

relacionados con las condiciones sociales y económicas (Zere, 2012; Batista, 2008). 

La anemia por deficiencia de hierro no puede ser conceptualizada sólo como atributos a 

nivel individual, por lo que resulta necesario, cuando se quieren estudiar problemas de salud-

enfermedad, considerar aspectos de los grupos a los cuales pertenecen los individuos (Cotta, 

2011; Bueno, 2006). Es esencial que la anemia por déficit de hierro sea entendida no solo como 

un determinante biológico sino también como un determinante social (Cotta, 2011). 

En el contexto de determinación social de las enfermedades, se observa una estrecha  

relación entre la anemia por déficit de hierro y las condiciones sociales (Silva, 2001; Neuman, 

2000)  En la actualidad la información estadística proveniente de diversas áreas tales como las 

ciencias sociales, médicas y económicas, tiene por lo general una estructura jerárquica 

compleja o de niveles múltiples (Osório, 2002; Silva, 2001; Victora, 1997). 

En este estudio, en función de la población estudiada y del modelo planteado, se pone 

en evidencia la estrecha y compleja relación entre los determinantes distales y proximales y de 

cómo los procesos sociales desembocan en procesos biológicos en los niños menores de dos 

años de edad de la región del NEA. 

Muchos investigadores han postulado que mientras los determinantes proximales 

influyen directamente en el desarrollo de la anemia, los determinantes socioeconómicos son las 

causas primordiales (Nogueira; De-Regil 2013; Rivera, 2010; Hertrampf; Bagni, 2009; Silva, 

2007; Neuman, 2000). Los resultados hallados en este estudio demuestran que en el grupo de 

niños que no reciben planes alimentarios fue mayor la prevalencia de anemia.  Esto pone en 

evidencia los efectos beneficiosos que tienen los programas alimentarios sobre la salud de los 

niños de la región del NEA. Sin embargo, es importante aclarar que en la Argentina luego de la 

crisis del 2001 y en especial luego de la devaluación de enero de 2002, además de las políticas  
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alimentarias clásicas (programas de distribución de cajas o bolsas de alimentos a familias, los 

comedores comunitarios, entre otros), éstos programas coincidieron con la implementación de  

la ley de fortificación de alimentos (ley 25630), que estableció la obligatoriedad de fortificar a las 

harinas con hierro y ácido fólico. 

Varios estudios realizados en países Latinoamericanos, han demostrado que las 

poblaciones beneficiarias de planes alimentarios tuvieron menor prevalencia de anemia luego 

de su implementación (Nogueira, 2013, De-Regil 2013; Varea, 2011; Bagni; Hertrampf, 2009).  

Otros autores hallaron que la fortificación de alimentos con múltiples micronutrientes es una 

intervención eficaz para reducir la anemia y la deficiencia de hierro en los niños y refieren que 

ésta estrategia es comparable con la suplementación de hierro diaria (De- Regil, 2013). Por otro 

lado, Ramakrishnan considera que los programas pueden ser fortalecidos mediante la 

promoción de la integración de los servicios, asegurando los mecanismos de adquisición 

eficaces para los suplementos de micronutrientes y de los alimentos, la creación de centros 

regionales de capacitación para la implementación mejorada del programa, y el fortalecimiento 

de la supervisión y evaluación del programa (Ramakrishnan, 2012). 

En relación a las otras variables del bloque socioeconómico que no se asociaron 

significativamente con la anemia, se observó que los niños sin necesidades básicas 

insatisfechas, así como los jefes de hogar que manifestaron tener solo atención médica pública 

tuvieron menor prevalencia de anemia. Esto coincide con otros estudios que encontraron 

similares resultados (Morasso, 2003; Durán, 2009; Marín, 2008).  

La región del NEA ha sido históricamente castigada por la pobreza, sin embargo, los 

resultados hallados en este estudio ponen en evidencia de como las políticas sociales 

implementadas a mediano y/o largo plazo en poblaciones vulnerables son propicias para la 

salud infantil, ya que generaría que esta población de niños tengan la posibilidad de mejorar sus 

capacidades físicas y funcionales, contribuyendo a que las futuras generaciones alcancen 

mejores condiciones de vida. 

Se destaca la necesidad para futuras investigaciones de un posible efecto protector en el 

grupo de beneficiarios vinculados a las condiciones de los programas alimentarios. 

En relación a los determinantes intermedios que contemplan las prácticas de cuidado 

materno, se observó que tanto la suplementación con hierro como la práctica de lactancia 

materna no se asociaron con la anemia por déficit de hierro. A diferencia de otros trabajos que  
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hallaron resultados opuestos (Gondolf, 2013; Ziegler, 2009). Por otro lado, Domellöf refiere que 

no hay pruebas suficientes para apoyar que la administración de suplementos con hierro, en  

lactantes y niños pequeños sanos con peso normal al nacer, disminuya la prevalencia de 

anemia (Domellöf, 2014). Silva y et al. no hallaron asociación entre la lactancia materna y la 

anemia en niños menores de dos años de edad (Silva, 2001). En principio, la falta de asociación 

de la anemia con la suplementación con hierro y la práctica de la lactancia materna podrían 

deberse al escaso número de niños que no se suplementaron ni amamantaron. Sin embargo, 

aun así, el efecto protector de la lactancia materna es más evidente en los primeros seis meses 

de vida. A partir de ahí, la ingesta de otros alimentos tiene un papel clave para satisfacer las 

necesidades de hierro en el niño (Torbjo, 2004). 

Cabe resaltar que la primera infancia es una etapa crítica con respecto a la nutrición. Es 

un período de crecimiento relativamente rápido, asociado con el cambio de las necesidades 

fisiológicas y nutricionales (Osorio, 2001). El nivel de hierro durante la infancia y niñez temprana 

refleja procesos muy dinámicos, que se ven afectados por factores tanto internos como 

externos (Lioret, 2013; Stephen, 2012). 

En éste trabajo, hallamos que la prevalencia de anemia fue mayor en el grupo de niños 

que tienen consumo inadecuado de hierro. Asimismo, no debemos dejar pasar por alto que esto 

está asociado al tipo de alimentos que consume el niño. Si bien, no podemos establecer una 

relación de causalidad directa entre los niños que tienen un mejor consumo de hierro y reciben 

planes alimentarios, podría suponerse que el consumo de alimentos fortificados que brindan los 

programas alimentarios mejoraría el consumo de hierro viéndose reflejado en los mejores 

parámetros hematológicos, que se observaron en este estudio. Varios trabajos hallaron que los 

niños que recibían alimentos fortificados mejoraron el consumo de hierro (Nogueira; 2013; 

Varea, 2011; Torbjo, 2004). Otros trabajos al evaluar el consumo de alimentos en poblaciones 

donde se evidencian altas prevalencias de anemia en la población infantil mostraron que los 

niños que consumían alimentos fortificados y/o alimentos ricos en hierro como carnes y/o 

vegetales, tenían una  menor prevalencia de anemia (Moshe; 2013; Choi, 2011).  

En relación a las variables antropométricas, el bajo peso para la edad, la baja talla para 

la edad y el bajo peso para la talla, no se asociaron con la anemia. Sin embargo algunos 

autores hallaron una correlación directa entre la concentración de hierro sérico y la puntuación z 

para P/E y T/E  (Varea, 2011; Olivares, 1992). 
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Con respecto a los determinantes proximales, los niños nacidos prétermino tuvieron 

mayor prevalencia de anemia; lo que podría estar relacionado con sus menores reservas de  

hierro al nacer y concurrentemente con un mayor requerimiento de hierro durante su 

crecimiento, como también ocurre en los niños con bajo peso al nacer (Lei, 2014; Rao, 2009). 

Aun así, en nuestro estudio el bajo peso al nacer no se asoció con la anemia. La ausencia de 

tal asociación, podría atribuirse al escaso número de niños, lo que dificulta el análisis de la 

asociación con la anemia.  

El recién nacido normal de término tiene reservas adecuadas de hierro, suficientes para cubrir 

los requerimientos hasta los 4-6 meses de edad (Dos Reis, 2010). Éstas provienen 

fundamentalmente del aporte de hierro materno durante la vida intrauterina y, en menor medida, 

del originado por la destrucción de los eritrocitos por envejecimiento durante los primeros 3 

meses de vida (Torres, 2006), como el hierro materno es incorporado por el feto durante el 

tercer trimestre del embarazo, el niño pretérmino nace con menores reservas de hierro. Si bien 

actualmente se discute la influencia de la deficiencia materna sobre el estado del hierro en el 

neonato, los datos más sólidos parecen indicar que los hijos de madres con anemia ferropénica 

nacen con depósitos disminuidos de hierro (SAP, 2009; Olivares, 2004). Asimismo, se sabe que 

los efectos tanto del bajo peso al nacer como de la prematuridad en la salud de los niños son 

más pronunciadas en el primer año de vida. 

En relación a los determinantes demográficos, se cree que el niño necesita de mayores 

requerimientos de hierro que la niña. Varios trabajos han hallado una asociación entre el sexo y 

la anemia (Lei, 2014; Domellöf, 2002; Morasso, 2003). Wieringa y et al sugieren que en especial 

durante la segunda mitad de la lactancia, los requerimientos de hierro para los niños son de 

aproximadamente 0,9 mg/d mayor que el de las niñas (Wieringa, 2007). Sin embargo en este 

estudio el sexo del niño no se asoció con la anemia. En cambio, la variable edad en meses, 

mostró asociación con la anemia, es decir que los niños de menor edad son más propensos al 

desarrollo de anemia. Silva halló que la prevalencia de anemia fue mayor en los niños de 12 a 

23 meses de edad. Varios estudios en la literatura muestran que los niños menores de 2 años 

de edad son más vulnerables al desarrollo de anemia (Silva, 2001; Morasso, 2003), esto podría 

ser explicado por el mayor índice de crecimiento en éste grupo de edad.  

En este estudio deben considerarse varias limitaciones. Fueron excluidos todos los niños 

en cuyo registro no se constataron los datos correspondientes a las variables anemia por déficit  
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de hierro, motivo por el cual el tamaño muestral disminuyó. Algunas variables presentaron 

escaso número de valores para la categoría de exposición, lo cual dificultó el análisis de  

asociación. Otra limitación relacionada con el instrumento de recolección fue la falta de datos 

gestacionales y de aspectos nutricionales maternos. Además el método utilizado para evaluar el 

consumo de hierro no es el más exacto pero es adecuado para estudios epidemiológicos. 

Asimismo la muestra utilizada tiene un diseño que no es simple al azar. 

 

CONCLUSIONES: 

Finalmente se observó que la anemia por déficit de hierro en los niños del Nordeste 

Argentino está vinculada a las condiciones sociales y económicas de la región y/o a las 

deficiencias cualitativas y cuantitativas de su dieta. Así como también a las características 

biológicas propias de los niños como es la prematuridad y la menor edad de los niños. 

La anemia es un problema de carácter multicausal, y sus determinantes interactúan en 

diferentes grados en cada individuo. Esto implica una mayor dificultad en la medición de los 

factores determinantes, una de las principales razones para el uso de modelos con la selección 

jerárquica para investigar esos factores. 

La importancia de los determinantes sociales de la salud para explicar la alta prevalencia 

de anemia en los niños del NEA, pone en evidencia que el proceso social tiene una jerarquía 

distinta al biológico en la determinación del proceso salud-enfermedad. En efecto, explicar y 

entender los determinantes del proceso salud-enfermedad, no es una tarea fácil y requiere de 

un análisis donde no solo se contemple la esfera biológica del niño sino también social.  

Las intervenciones en los determinantes sociales de la anemia deben ir desde los 

niveles proximales, susceptibles de control individual, a las más distales, que están más 

relacionados con el contexto social más amplio del país. Desde esta perspectiva, los programas 

alimentarios juegan un papel importante debido a su potencial impacto en las condiciones de 

vida de las familias beneficiarias. Así como también las intervenciones educativas que tienen un 

efecto potencial en los programas alimentarios, fomentando el consumo de diversos alimentos, 

especialmente aquellos que son ricos en hierro y el uso de alternativas más asequibles desde el 

punto de vista económico (Osorio, 2002; Yip, 1994).  

La desigual distribución de la población pobre en regiones con distintos grados de 

desarrollo económico exige la implementación de políticas diferenciales en materia alimentaria,  
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sanitaria, educativa y de la seguridad social. Dichas medidas deberían ser tomadas juntas y 

monitoreadas continuamente para obtener el éxito en la prevención y el control de la anemia. 

Por todo esto vemos la necesidad de profundizar en el estado de salud de los niños de 

la región del NEA aumentando la vigilancia y el control de la anemia y del estado nutricional, 

realizando controles de salud y educación sobre aspectos básicos de la nutrición durante esa 

etapa. Consideramos que es necesario diseñar políticas orientadas a la mejorara del estado 

nutricional de la población, mereciendo principal atención la población de los niños menores de 

dos años de edad. También es importante realizar nuevos estudios como este para determinar 

aspectos que van apareciendo debido al cambio continuo de la población y hacer un análisis 

más a fondo acerca de los determinantes sociales y su relación con la prevalencia de anemia 

en la región del NEA.  
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Fig.1: Modelo de determinación multidimensional  de anemia por déficit de hierro en niños 

menores de dos años de la región del noreste argentino. Año 2004-2005 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Modelo adaptado de Silva et al (2001) 
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Fig. 2: Anemia según el peso al nacer de los niños del NEA 

 

Fig. 3: Anemia según la edad gestacional de los niños del NEA 
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Fig. 4: Anemia según la edad en meses de los niños del NEA 
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ANEXO Nº 1 y 2.  

Instrumentos de Recolección de la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS)  

 

 

 

 

 

 

 

 




