REVISTA
INVESTIGACION EN SALUD

UNIVERSIDAD DE BOYACA

ISSN: 2389 - 7325 Version impresa
ISSN: 2539-2018 Version electrénica en linea

PROXIMA PUBLICACION EN LiNEA

El Comité Editorial de la Revista de Investigacién en Salud de la Universidad de Boyaca ha aprobado para publicacién
este manuscrito, teniendo en cuenta los conceptos de los pares evaluadores y la calidad del proceso de revision. Se
publica esta version en forma provisional, como avance en linea de la ultima versidn del manuscrito vinculada al
sistema de gestion, previa a la estructura y composicion de la maquetacion y diagramacién, como elementos propios

de la produccidn editorial de la revista.

Esta version se puede descargar, usar, distribuir y citar como versién preliminar tal y como lo indicamos, por favor,

tenga presente que esta version y la version final digital e impresa pueden variar.

Articulo de revision

Prevalencia de anemia en poblacion infantil de Colombia en comparacién

con otros paises de Latino América: Una revision narrativa descriptiva

Carlos-Daniel Fonseca-Rincon', Astrid Maribel Aguilera-Becerra?

'Estudiante Bacteriologia y Laboratorio clinico. Universidad de Boyaca, Tunja.
Colombia. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5799-2149
2Universidad de Boyaca, Tunja. Colombia. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

2892-6916



*Autor de correspondencia: Astrid Maribel Aguilera-Becerra. Universidad de

Boyaca, Tunja. Colombia. E-mail: amaguilera@uniboyaca.edu.co

Resumen

Introduccién: La anemia es una concentracion de la masa eritrocitaria insuficiente,
que produce un abastecimiento deficiente de oxigeno a los tejidos periféricos. En
infantes la causa principal es la falta de hierro, la cual puede llegar a generar

afectaciones en el desarrollo mental, motor y conductual del infante.

Objetivo: Comparar la prevalencia de anemia infantil en Colombia con informacién
de otros paises de Latino América y sus efectos como problema para la salud

publica.

Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa descriptiva de la literatura de
articulos originales y revisiones publicados entre 2013 y 2023, en espafol, inglés y

portugués.

Resultados: La prevalencia en nifios de hasta cinco afos varia entre 6 % a 68,3 %,
la anemia fue clasificada de moderada y grave como problema de salud publica en
la mayoria de paises, solo en algunos casos representa un problema leve de salud
y las causas asociadas fueron malnutricién, patologias infecciosas y consumo

inadecuado de alimentos ricos en hierro.

Conclusiones: La anemia sigue siendo considerado un problema para la salud
publica en nifos menores de 5 afnos y la mayoria de casos estan asociados con

desnutricion e ingesta inadecuada de nutrientes.



Palabras clave: prevalencia; anemia; infante; nifios; Latino América; Colombia;

Peru; México, Brasil; Ecuador; Paraguay.

Prevalence of anemia in children in Colombia compared to other Latin

American countries: An descriptive review

Abstract

Introduction: Anemia is an insufficient concentration of red blood cell mass,
resulting in an inadequate supply of oxygen to peripheral tissues. In infants, the main
cause is iron deficiency, which can lead to impairments in mental, motor, and

behavioral development.

Objective: To compare the prevalence of childhood anemia in Colombia with data

from other Latin American countries and its effects as a public health issue.

Methodology: An narrative descriptive literature review was conducted on original
articles and reviews published between 2013 and 2023 in Spanish, English, and

Portuguese.

Results: The prevalence in children up to five years old ranges from 6% to 68.3%.
Anemia was classified as a moderate to severe public health issue in most countries,
only in some cases representing a mild health problem. The associated causes were

malnutrition, infectious diseases, and inadequate consumption of iron-rich foods.



Conclusions: Anemia remains a public health issue in children under 5 years old,

with most cases associated with malnutrition and inadequate nutrient intake.

Keywords: prevalence; anemia; infant; kids; Latin America; Colombia; Peru;

Mexico; Brazil; Ecuador; Paraguay.

Introduccioén

En estado natural y buen funcionamiento, la produccién de glébulos rojos esta en
un constante equilibrio con la eriptosis, un desequilibrio entre la eritrogénesis y la
hemocatéresis independientemente de su origen va a provocar un cuadro anémico,
que puede llegar a ser agudo, cronico o incluso mortal, independiente a las

consecuencias provocadas por el sindrome y por su origen(1).

Los nifios presentan un factor de riesgo especial para desarrollar anemia, ya que la
deficiencia de hierro es la principal causa en este grupo etario, esto como
consecuencia del desequilibrio entre el crecimiento rapido que tienen y la ingesta
insuficiente de hierro (1). La anemia grave o cronica a esta edad pueden ser severas
y afectar el crecimiento, la funciéon cardiaca, el desarrollo intelectual, el
comportamiento social, los procesos cognitivos lo cual puede ser considerado como
una desventaja para el desarrollo en comparacion con los nifios que no presentan

este cuadro anémico (2,3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que, la anemia perjudica a
un 24,8% de las personas en el mundo, porcentaje que, expresado en total para
2020 y valorando una poblacién mundial alrededor de 7.753.000.000, corresponde

a unos 1.922.744.000 de personas con una clase de anemia (4). En nifios en nifios



en edad preescolar y segun la OMS la prevalencia es de 47,4% y el 25,4% de nifios

en edad escolar (4,5).

En Latino América, la prevalencia de anemia es de 32,93 % para nifios en edad
preescolary 17,49 % en edad escolar indicando un problema de salud publica para

los Gobiernos de Latino América (6).

En un estudio realizado entre el 2011 y 2014 en nifios de 19 a 72 meses de edad
se observo que la prevalencia mas baja de anemia (4%) era la reportada en paises
como Chile y Costa Rica (7,8). En los nifios entre los 12 a 18 meses, se report6 una
mayor prevalencia, dado que en paises como Chile fue reportada del 14 %, en

Argentina del 16,5 %, y en México del 19,9 % (7-10).

En paises como; Panama, Honduras, Ecuador, El Salvador, Cuba, Colombia,
Republica Dominicana, Peru, y Brasil se obtuvieron prevalencias con tasas que

varian entre el 20,1 % al 37,3 % en niflos menores a 6 afos (11,12).

En Bolivia, Guatemala, Haiti y las tasas de prevalencia fueron las mas altas ya que
oscilaron entre el 47,7 % y el 61,3 %, lo que indica un grave problema de salud

publica (11,13).

El objetivo de esta revision fue comparar la prevalencia de anemia de algunos
paises de Latino América, con la prevalencia de Colombia e identificar en qué
paises es considerado un problema de salud publica, con el fin de exponer las
problematicas y condiciones de salud que presentan los infantes, obtenidas en la

literatura, que serviran como base para futuras investigaciones.



Metodologia

Se realizd una revision descriptiva de la literatura, para la cual se tuvo como
pregunta orientadora ¢ Cual es la prevalencia de anemia en poblacion infantil de
Colombia y Latino América? Se realiz6 busqueda organizada de articulos originales
y revisiones publicados en el periodo 2013 —2023, disponibles en las bases de datos
Medline, ProQuest, ScienceDirect, Google Scholar, Pubmed y Scielo; utilizando
como descriptores de busqueda los términos “Prevalencia”, “Anemia”, “Infante”,
“Colombia”, “Latino América”, “Nifios”, “Peru”, “México”, “Brasil”, “Ecuador.” y sus
equivalentes en idioma espafol, inglés y portugués en combinacion con los

conectores booleanos “AND” y “OR”.

Con base en la importancia para la salud publica, la prevalencia de anemia fue
establecida de acuerdo con las siguientes recomendaciones de la OMS < 5%, no es
un problema de salud publica; 5,1% a 19,9%, problema leve de salud publica; 20%
a 39,9%, problema de salud publica moderado; = 40%, grave problema de salud

publica (14).

Los criterios de inclusién fueron: fuentes de informacion nacionales e
internacionales, que determinaran la prevalencia en nifios que tuvieran anemia de
tipo carencial en los paises pertenecientes a Latino América incluyendo Colombia.
Se excluyeron aquellos estudios que no establecian la prevalencia de anemia en
nifos o que fueran investigaciones realizadas en otro continente y abordaran

anemias no carenciales.



Se identificaron 528 publicaciones relacionadas con los términos de busqueda, se
realizé lectura preliminar de los abstract identificando las respuestas a la pregunta
orientadora, para finalmente incluir en la presente revision 31 estudios que cumplian
con los criterios de seleccion. El resultado de la depuracion se muestra en la figura
1, de acuerdo con la Declaracién PRISMA. La informacion se organiz6 en una base
de datos en el programa Excel, donde se identificé la prevalencia de cada
investigaciéon; y se compararon con las prevalencias obtenidas en los diferentes

paises de Latino América con la prevalencia de Colombia.

Resultados

Se revisaron e incluyeron 31 estudios (15-46), de los cuales se analizaron las
prevalencias de nifios en los diferentes paises de Latino América en donde se
informo el Pais, afio, ciudad y edad de la poblacion de estudio de los diferentes

estudios analizados (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de anemias en paises de Latino América

Pais Ano, Ciudad y edad de los nifios Prevalencia | Referencia

Colombia | 2015, Bogota, 6 meses a 5 afios 54,3% 15
2015, Barranquilla, menores de 5 afios 32% 16
2017, Coérdoba, menores de 5 anos 68,3% 17
2015, Colombia, nifios menores de 5 anos 24,7% 18
2015, Colombia, nifios entre los 6 a 11 18

62,5%

meses
2016, Bosa, entre 1 mes y 11 meses 67,2% 19




2016, Bosa, entre 2 y 5 afios 9,09% 19
2016, Bosa, nifios entre 1 y 2 afos 22,9% 19
Peru 2022, Arequipa, 5 meses a 5 afos 30% 20
2015, Peru, nifios menores de cinco afios 33% 21
2015, Peru, 0 a 5 meses 68% 21
2015, Peru, 6 a 11 meses 68,2% 21
2015, Peru, nifilos uno a dos afios 49,7% 21
2015, Peru, dos afios y medio a tres afios 27% 21
2015, Coronel Portillo, menor de 5 afos 55,9% 22
2015, Huancavelica, menor de 5 afios 36,2% 22
2017, Lima 1 a 5 afios 38,5% 23
2017, Lima, ninos menores de 3 anos 43,6% 24
México 2018, México, 12 a 23 meses 48,2% 25
2018, México menores de 4 afos 20,6% 25
2018, México, menores 5 afos 32,5% 25
2016, México D.F 1 a 4 afos 26,9% 26
2017, México D.F 1 y 4 afos 23,3% 27
2015, Chiapas, 6y 59 meses 17,6% 28
2015, Oaxaca, 6 y 59 meses 6,7% 28
2015, Guerrero, 6 y 59 meses 15,1% 28
2018, México, nifios menores de 5 afos 42,4% 29
Ecuador 2016-2017, Chimbacalle, 6 meses a 2 afios 49,52% 30
2017, Imbabura nifios menores de 5 afos 60% 31
2015, Cuenca, de 6 a 59 Meses 30,9% 32
2017, Cuenca, menores de 5 afios 39,6% 33




2017, Quito, menores 5 anos 53,03% 34
2018, Cuenca menos 6 afos 23,96% 35
2017, Ibarra, menores de cinco afios 34,8% 36
Paraguay | 2017, Asuncién y Central, 1 a 4 afios 11,8% 37
2019, Caazapa, menores 5 afios 46% 38
2015, Paraguari 2 a 18 meses 19,1% 39
2019, Paraguay menores 5 afos 27,9% 40
2018, Alto Parana menores 2 anos 6,0% 41
Brasil 2015, Brasil 6 a 24 meses 34,7% 42
2021, Brasil, menores 6 afios 33% 43
2016, Macei6 hasta 12 meses 10,8% 44
2015, Minas Gerais 6 a 24 meses 43,0% 44
2015, Minas Gerais 6 a 24 meses 35,9% 44
2020, Brasil, menor 5 anos 40,2% 45
2021, Macei6 menores 2 afios 25% 46

En la figura 1 se evidencia la prevalencia obtenida de los paises participantes en

este estudio, asi como su gravedad como problema de salud publica.



Prevalencia anemia en poblacion infantil de paises de América Latina
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Figura 1. Prevalencia de anemia en nifios de Latino América PSP: Problema Salud Publica; En amarillo se resaltan

las prevalencias pertenecientes a Colombia



Prevalencia de anemia en Peri comparada con Colombia

En Peru la prevalencia promedio se reportd en el 45,01% (20,21), los nifios entre
los 6 a 11 meses tienen la mayor prevalencia descrita el 68,20% (22,23), mientras
que la menor prevalencia encontrada fue del 27%, en nifios con edades entre los
dos afos y medio a tres afios, en general los factores asociados a los casos de
anemia mencionados fueron: (deficiencia de hierro, folato, vitamina B12 y la

parasitosis) (24)

Prevalencia de anemia en México comparada con Colombia

En México la prevalencia promedio se reportd en de 25,92% (25,26), la mayor
prevalencia se presentd en ninos de 12 a 23 meses en el 2018 con el 48,20%
(27,28), en nifios con edades entre los 6 y 60 meses, se presentd la menor
prevalencia descrita en este pais, es del 6,70%, la principal causa mencionada fue

la deficiencia de hierro (29).

Prevalencia de anemia en Ecuador comparada con Colombia

En Ecuador donde se identificd que los nifios entre los 6 a 59 meses presentaban
la menor prevalencia con un 30,90% (30,31), la mayor prevalencia es de nifios
menores a cinco anos y la prevalencia promedio fue del 41,69% (32,33),
principalmente los nifios presentaban, talla baja, anemia ferropénica y mala dieta
diaria (34) y en Colombia la prevalencia promedio encontrada fue de 42,6%, la edad
en la que menos se observaron cuadros de anemia es en nifos de 2 a 5 anos con
el 9,09% y la edad donde mas se casos se presentaron fue entre los 6 a 11 meses

con el 62,50%, el factor asociado mas mencionado fue la malnutricion, por



0,0%

deficiencia nutricional y/o por sobrepeso; en estos paises latinoamericanos la

prevalencia promedio es superior al 40% (35,36) y segun las recomendaciones de

la Organizacion Mundial de la Salud es considerado un problema moderado de

salud publica, tal como se presenta en la figura 2.
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Figura 2. Prevalencia de anemia de paises donde su prevalencia representa un

PSP moderado, comparacion con Colombia.

Prevalencia de anemia en Paraguay comparada con Colombia

La prevalencia mas baja de anemia fue del 6% en Parana, Paraguay en menores

de 2 afios en un estudio donde participaron indigenas de la etnia Ava Guarani (41),

el pais que mayor prevalencia ha reportado es Colombia con el 68,3% en Ayapel,

Cdrdoba en un estudio donde participaron nifios menores de 5 anos. En este mismo

pais, se demostr6 una alta prevalencia de anemia en la poblacion infantil, la

prevalencia promedio es de 42,6% (38,39), la edad en la que menos se observaron

cuadros de anemia es de 2 a 5 anos con el 9,09% y la edad donde mas casos se



presentaron fue entre los 6 a 11 meses con el 62,50%, el factor asociado mas
mencionado fue la malnutricidon, por deficiencia nutricional y/o por sobrepeso (40,

41).

Prevalencia de anemia en Brasil comparada con Brasil

En Brasil en infantes de hasta 12 meses se ha descrito una prevalencia del 33%
(42,43) siendo esta la menor prevalencia descrita para este pais, en cuanto a los
ninos menores de 5 anos, ellos presentan el mayor porcentaje de prevalencia, la
prevalencia promedio es de 31,80% (44,45), la principal causa de anemia es que

los que no consumen fuentes alimenticias de hierro (46).

Asi mismo en la figura 3 se observa la prevalencia de anemia de paises donde su

prevalencia representa un PSP grave en comparacion con Colombia.
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Figura 3. Prevalencia de anemia de paises donde su prevalencia representa un

problema grave de Salud Publica, comparacién con Colombia.



Discusion

La anemia es aun un problema para la salud en los nifios menores de cinco afnos
que puede afectar negativamente su desarrollo mental (16), fisico (17) y social (18),
en esta edad la predisposicidon a sindromes anémicos se explica por el incremento
en las necesidades requeridas por su crecimiento(19), en el primer semestre de vida
el recién nacido tiene la capacidad de multiplicar su peso corporal sin por ello dejar
vacios sus depositos de hierro pero siendo aun importante para su adecuado
desarrollo (20), por lo que es necesario mantener un equilibrio entre el Hierro

requerido y el consumido, durante el primer afio de vida (47).

En la presente revisidbn se analizaron los ultimos datos representativos sobre la
prevalencia de la anemia en algunos paises de Latino América, la prevalencia en
nifios de cinco anos varia entre 6% a 68,3%, la anemia fue clasificada de moderada
y grave como problema de salud publica en la mayoria de paises, solo en algunos
estudios como es el caso de un estudio realizado en Paraguay donde participaron

indigenas de la etnia Ava Guarani donde la prevalencia de anemia fue del 6% (41).

En Colombia representa un moderado problema de salud publica, donde se ven
afectados principalmente los nifos menores a 12 meses 67,20%, los infantes entre
los 12 y 24 meses presentan una prevalencia de 22,9%, las demas edades hasta
los cinco afios presentan prevalencias entre 9,09% y 68,3%, las patologias
infecciosas como la bronquiolitis, asi como el bajo peso, la desnutricién y un bajo
consumo de alimentos fuentes de hierro son las causas mas comunes asociadas al

cuadro anémico (19).



En Brasil y México se evidencio la prevalencia promedio de anemia mas baja en
comparacién con los demas paises de Latino América, con el 31,80% y 25,92%
respectivamente, también son los unicos paises junto con Paraguay donde el
promedio de las prevalencias representa un problema moderado para la salud
publica, las causas en Meéxico estan asociadas al tipo de lactancia materna,
desnutricion infantil y bajo consumo de alimentos fuente de hierro; En Brasil la
ingesta de hierro es la principal causa de anemia en la primera infancia, pues se
evidencio que segun la resolucion del Fondo Nacional de Fomento de la Educacion
estaban muy por debajo de los niveles recomendados (42). En Paraguay se observo
que la descripcion de prevalencia mas baja es del 6% en un estudio donde fueron
participes indigenas de la etnia Ava Guarani que habitan el territorio social de la
Unidad de Salud Familiar, su causa estuvo asociada a la desnutricién y es un
problema leve de salud publica, la mayor prevalencia en este pais se encontro en

nifos menores de 5 afios con un promedio del 36.9%.

En comparacion con Colombia para estos paises la prevalencia de anemia significa
un problema moderado en salud publica, para Colombia la prevalencia de anemia y
segun las recomendaciones de la OMS representa un grave problema de salud
publica para un tipo de poblacion especifica, principalmente poblacion de bajos
estratos socio-econémicos asi como la falta de acceso a los alimentos y al
saneamiento basico (48) el origen de la anemia tubo similitudes en Colombia,
México, Paraguay y Brasil, con causas como deficiencia de hierro por consumo
inadecuado de alimentos y desnutricion, aunque no se reporta sindromes anémicos

ocasionados por agentes infecciosos; en Brasil y México en los estudios analizados



se esperaria cuadros anémicos por hemoparasitos en Colombia y Brasil ya que
tienen ciudades que estan ubicadas en regiones donde enfermedades como el

paludismo son endémicas (49).

Con respecto a Peru y Ecuador la prevalencia promedio encontrada fue del 45,01%
y 41,69% respectivamente por lo que es considerada un grave problema de salud
publica, estos casos estan asociados a la presencia de procesos infecciosos, que
podrian disminuir las concentraciones de retinol sérico y la inadecuada alimentacion
en el caso de Peru (21), asi mismo en Ecuador se evidencio la presencia de anemia
en nifos edades entre 0 a 5 aflos con desnutricion debida a la deficiencia de hierro,
comparando estos resultados con Colombia estos tres paises tienen igual
importancia para la salud publica ya que su prevalencia es mayor al 40% en los tres
casos (50), asi mismo, en Ecuador investigadores afirman que cuatro de cada diez
ninos menores de cinco afnos padecen de algun grado de anemia, situacion que es

considerada grave para la nifiez de ese pais.(51)

Conclusiones

Aunque la prevalencia de anemia y su causante ha sido reportada en la mayoria de
los paises de Latino América, no todos tiene informacion actualizada y hay una falta
de multiples informes de prevalencia que abarquen una edad infantil especifica,
para todos los paises de Latino América que fueron incluidos en esta revision, las
anemias carenciales son la principal causa de anemia en nifios menores de 5 afos,
representando en todos un problema de salud publica algunos con una mayor
gravedad que otros, para Colombia Peru y Ecuador es un problema moderado

segun la OMS, en los demas paises incluidos significé una problema de salud



publica grave, siendo Paraguay el que menor prevalencia tiene reportada seguido
de México y Brasil, en estos paises las principales causas del sindrome anémico

son la desnutricion.
Limitaciones

Algunos de los articulos que podrian incluirse en esta revision no eran Open Acces,
por lo que se considera puede aumentarse las prevalencias encontradas de anemia

grave y moderada en los paises de Latino América.
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