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La anemia por déficit de hierro constituye
el 90% de las anemias de la infancia, siendo
en la mayoria de los casos leve o moderada'.
El grupo etario mas afectado por la deficien-
cia de hierro son los lactantes y nifios peque-
flos, porque se encuentran en un periodo de
crecimiento y desarrollo rapido. Sino se co-
rrige dicha deficiencia esta produce anemia,
la cual se asocia con alteraciones en el desa-
rrollo, debilidades mentales y de coordina-
cion fisica y en nifios mayores conduce a al-
teraciones en el rendimiento escolar'. La
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), esta promoviendo la fortificacion y
los suplementos preventivos para la defi-
ciencia de hierro y la anemia®. La importan-
cia del diagnostico y tratamiento precoz de
la anemia persigue principalmente evitar las
complicaciones como la disminucién del
desarrollo mental y motor, aunque no esta
claro hasta que punto estos déficit no sean
atribuibles a otros factores asociados tales
como mala nutricién y bajo nivel socio-eco-
némico?.

Se realizo un estudio descriptivo transver-
sal. La poblacion estaba constituida por los
habitantes entre los 6 meses y 5 aflos de
edad del Municipio Arismendi, representan-
do 2.490 nifos. De ellos el 34,49% sufrian
anemia en el 2001, segun los registros epi-
demiologicos del Instituto Nacional de Sa-
lud del Edo, Nueva Esparta. Se tomo6 una
muestra aleatoria simple seleccionada sin

remplazamiento de 251 nifios con las carac-
teristicas de edad ya mencionadas. El tama-
o de la muestra fue seleccionado en
funcion del tamafo del universo. Se les
tom6 muestra de sangre venosa para deter-
minar el valor de Hemoglobina (Hg). Los
que presentaron valores menores de 11gr/dl
se consideraron anémicos segun criterios de
la OMS*, y fueron sometidos a un ensayo te-
rapéutico con hierro a 3mg/kg/dia, tal como
recomienda la Sociedad Valenciana de Pe-
diatria como método diagndstico de anemia
ferropénica, los que no aumentaron la he-
moglobina (Hg) en un gramo o mas, fueron
excluidos por descartarse el déficit de hierro
como la causa de anemia'. Fueron excluidos
los nifios con antecedentes de bajo peso,
desnutricion, infecciones u otras patologias.
Se excluyé un total de 100 sujetos, quedan-
do el tamafio de la muestra de 151. Los re-
sultados fueron resumidos en cuadros de
distribucion de frecuencias simples y aso-
ciadas.

La prevalencia de anemia por déficit de
hierro fue del 36,84%, con predominio del
sexo masculino, con una diferencia de
12,16% respecto al sexo femenino. Los lac-
tantes menores de 1 afio fueron los mas
afectados, el 70,83%.

La prevalencia de la anemia por déficit de
hierro en Venezuela en nifios menores de 5
aflos se ha mantenido entre el 37 y el 47%
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desde 1985 hasta la actualidad, siendo la
frecuencia de casos inversamente propor-
cional a la edad, con predominio de los lac-
tantes>®. Entre los paises de América Latina,
Brasil, resultd ser el mas afectado en 1996,
con una prevalencia de 59% en Sao Paulo y
70% en Para’. En Venezuela los indices en
escolares disminuyeron de 19 a 9,3% des-
pués del programa de fortificacion de las ha-
rinas de maiz y de trigo en 1993% y en
Argentina se encontraron 47% casos en
19875, Estos resultados coinciden con los de
la Organizacion Mundial de la Salud, la cual
determiné en 1999 un 51% de casos de ane-
mia en menores de 4 afios en los paises en
vias de desarrollo'.

La anemia por déficit de hierro se ha rela-
cionado con factores de riesgo tales como la
desnutricion, nacimientos pretérmino, bajo
peso al nacer, nivel socioeconémico, consu-
mo de leche de vaca o formulas no fortifica-
das, no se ha determinado diferencia por
edad ni sexo®, sin embargo esta investiga-
cién encontré una diferencia estadistica-
mente significativa respecto a la edad y una
diferencia de 13% a predominio del sexo
masculino al igual que un estudio realizado
en Venezuela en 1991, el cual encontrd una
diferencia pero solo de 4%°.
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