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India; Objective: To evaluate socio-economic and demographic determinants of anemia among Indian
Child; children aged 6 to 59 months.

Anemia; Methods: Statistical analysis was performed on the cross-sectional weighted sample of 40,885

children from 2005-2006 National Family Health Survey by using multinomial logistic regression
to assess the significance of some risk factors in different degrees of child anemia. Anemia was
diagnosed by World Health Organization (WHO) cut-off points on hemoglobin level. Pearson’s
chi-squared test was applied to justify the associations of anemia with different categories of
the study population.

Results: The prevalence of anemia was 69.5%; 26.2% mild, 40.4% moderate, and 2.9% severe
anemia. Overall prevalence rate, along with mild and moderate cases, showed an increasing
trend up to 2 years of age and then decreased. Rural children had a higher prevalence rate. Of
28 Indian states in the study, ten states showed very high prevalence, the highest being Bihar
(77.9%). Higher birth order, high index of poverty, low level of maternal education, mother’s
anemia, non-intake of iron supplements during pregnancy, and vegetarian mother increased the
risks of all types of anemia among children (p <0.05). Christian population was at lower risk;
and Scheduled Caste, Scheduled Tribe, and Other Backward Class categories were at higher risk
of anemia.

Conclusion: The results suggest a need for proper planning and implementation of preventive
measures to combat child anemia. Economically under-privileged groups, maternal nutrition
and education, and birth control measures should be priorities in the programs.
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Fatores de risco

Fatores socioecondmicos e demograficos determinantes de anemia infantil

Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores socioecondmicos e demograficos determinantes de anemia em
criancas indianas de seis a 59 meses.

Métodos: A analise estatistica foi feita na amostra transversal ponderada de 40.885 criancas
da Pesquisa Nacional de Salde da Familia de 2005-2006, Governo da I'ndia, com a técnica de
regressao logistica multimodal para avaliar a relevancia de alguns fatores de risco em dife-
rentes graus de anemia infantil. A anemia foi diagnosticada pelos pontos de corte de nivel de
hemoglobinas da OMS. O teste qui-quadrado de Pearson foi usado para justificar as associacoes
da anemia com diferentes categorias de populacao estudada.

Resultados: A prevaléncia de anemia foi de 69,5%, 26,2% de anemia leve, 40,4% de anemia
moderada e 2,9% de anemia grave. A taxa de prevaléncia geral, juntamente com a de anemia
leve e moderada, mostrou uma tendéncia de aumento até os dois anos e depois disso de queda.
As criancas da zona rural tém maior taxa de prevaléncia. Dos 28 estados indianos do estudo, 10
apresentaram prevaléncia muito alta. Bihar foi o maior deles (77,9%). A ordem de nascimento
elevada, o alto indice de pobreza, o baixo nivel de escolaridade materna, a anemia materna, a
nao ingestao de suplementos de ferro durante a gravidez e o vegetarianismo materno aumen-
taram os riscos de todos os tipos de anemia entre criancas (p <0,05). A populacao crista tinha
0 menor risco; e as categorias casta reconhecida, tribo reconhecida e outras classes atrasadas
tinham o maior risco de anemia.

Conclusé@o: Os resultados sugerem a necessidade de planejamento e implantacao adequados de
medidas preventivas contra a anemia infantil. Grupos economicamente carentes, a nutricao e
a escolaridade maternas e o controle da natalidade devem ser prioridades nos programas.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

reservados.

Introducao

A anemia infantil € uma das principais doencas de deficiéncia
no mundo e esta associada a anomalias funcionais de linfo-
citos e neutrofilos, incluindo o aumento da mortalidade. "2
A doenca leva a falta de oxigénio em odrgaos e tecidos e
pessoas com anemia normalmente se sentem cansadas, fra-
cas, com frio e falta de ar. Em todo o mundo, 47,4% das
criancas com menos de cinco anos sdo anémicas, com a
carga maior em paises de baixa e média renda.>* De acordo
com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef),
90% de todos os tipos de anemia no mundo sao devidos
a deficiéncia de ferro, um problema que contribui para o
baixo peso ao nascer, a reducdo da resisténcia a infeccoes
e a menor capacidade de trabalho. Criancas mais novas sao
mais vulneraveis a essa doenca devido a seu rapido cresci-
mento e a necessidade de elevada quantidade de ferro. A
anemia falciforme, associada a episddios de doenca aguda
e dano progressivo dos oOrgaos, também esta se tornando
uma doenca herdada comum no mundo.? Os fatores de risco
da anemia mais frequentemente citados na literatura sao
a baixa renda familiar e o baixo nivel de escolaridade da
mae, a falta de acesso aos servicos de assisténcia médica,
as condicdes sanitarias inadequadas e uma dieta com baixas
quantidades de ferro.®” A doenca também esta se tornando
comum entre a populacao de tribos reconhecidas (ST), cas-
tas reconhecidas (SC) e outras classes atrasadas (OBC) em
algumas partes da india.®® Em virtude da magnitude e
das graves consequéncias da anemia, para melhor planeja-
mento de medidas preventivas, o estudo visa a identificar os

fatores socioecondmicos e demograficos de risco significati-
vos da anemia em criangas indianas de seis a 59 meses por
meio de uma modelagem estatistica.

Métodos

As informacoes relevantes sobre criancas de seis a 59 meses
examinadas para verificar os niveis de hemoglobina retira-
das da Pesquisa Nacional de Salde da Familia (NFHS) de
2005-2006, do Ministério da Salde e Bem-Estar da Fami-
lia, Governo da india,'® foram analisadas com o software
SPSS 15.0 (SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows, Ver-
sdo 15.0. Chicago, EUA). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Gauhati na india. O nimero de refe-
réncia da carta de aprovacao é GU/ACA/Ethics/2014/4044,
datada de 25 de novembro de 2014.

As NFHS sao pesquisas nacionais feitas com uma amos-
tra representativa de familias em toda a india. As amostras
de areas urbanas e rurais em cada estado foram coleta-
das separadamente. A amostra rural foi selecionada em
duas etapas, com a selecao de vilas, com probabilidade
proporcional ao tamanho da populacao (PTP) na primeira
etapa, seguida pela selecdo aleatoéria de familias em cada
vila na segunda etapa. Em areas urbanas, foi feito um
procedimento de trés etapas. Na primeira etapa, foram sele-
cionadas divisdes por meio de amostragem PTP. Na etapa
seguinte, um bloco de censos (CEB) foi selecionado aleatori-
amente a partir de cada divisao de amostras. Na etapa final,
as familias foram selecionadas aleatoriamente em cada CEB
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