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RESUMEN

Fundamento: la afectacién hematoldégica mas frecuente en la edad pediatrica es la anemia,
trastorno definido por una disminucion del nimero de hematies y de la cifra absoluta de hemoglobi-
na, si bien hay algunos tipos, en especial de anemia hipocrémica, que pueden cursar con una cifra de
hematies sensiblemente normal.

Objetivo: determinar los factores asociados a anemia ferropénica en lactantes mayores de
seis meses.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal, se trabajé con
todo el universo (46 pacientes) segun los criterios de inclusion y exclusidn, por lo que no fue necesa-
ria la utilizacion de técnicas de muestreo. La historia clinica fue la fuente secundaria de informacion.
Resultados: el antecedente de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo estuvo
presente en gran parte de los pacientes con ferropenia lo cual fue asociado significativamente con
una correlacién positiva. El no cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes
estuvo presente en la mayoria de los pacientes con ferropenia, lo cual fue asociado con una correla-
cion positiva, se determind ademas que la probabilidad de padecer anemia es superior en pacientes
sin lactancia materna exclusiva. La ablactacion inadecuada estuvo presente en el mayor por ciento
de los pacientes anémicos, lo que constituye un factor de riesgo asociado a la anemia.
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Conclusiones: la mayoria de los factores asociados descritos en el estudio estuvieron
relacionados con una correlacion positiva al padecer anemia ferropénica en lactantes y se mostraron

como factores de riesgo de importancia para la anemia.

DeCS: ANEMIA FERROPENICA/etiologia; LACTANTE; LACTANCIA MATERNA; ESTUDIOS
TRANSVERSALES; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: the most frequent hematological involvement in pediatric age is anemia, a
disorder defined by a decrease in the number of red blood cells and the absolute hemoglobin level,
although there are some types, especially hypochromic anemia, which can occur with a figure of
noticeably normal red blood cells.

Objective: to determine the factors associated with Iron Anemia in infants older than six
months.

Methods: a cross-sectional analytical observational study was carried out, the entire universe
(46 patients) was worked according to the inclusion and exclusion criteria, so the use of sampling
techniques was not necessary. The hospital medical history was the secondary source of information.
Results: the history of maternal anemia in the third trimester of pregnancy was presentin a
large part of the patients with iron deficiency which was significantly associated with a positive corre-
lation. Non-compliance with exclusive breastfeeding until the sixth month was present in the majority
of patients with iron deficiency, which was significantly associated with a positive correlation, also
determining that the probability of having anemia is higher in patients without exclusive breastfeed-
ing. Inadequate ablactation was present in the highest percent of anemic patients, constituting a risk
factor significantly associated with anemia.

Conclusions: the majority of the associated factors described in the study were significantly
associated with a positive correlation when suffering from iron deficiency anemia in infants, being

shown as risk factors of importance for anemia.

DeCS: ANEMIA, IRON-DEFICIENCY/etiology; INFANT; BREAST FEEDING; CROSS-SECTIONAL
STUDIES; OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

El déficit de hierro es el trastorno nutricional nueve por ciento de los nifios de 12-36 meses

mas extendido y comin en el mundo. Se esti-
ma que el 30 % de la poblacion global sufre
anemia ferropénica y la mayor parte de los
afectados viven en paises en vias de desarro-

llo. En Estados Unidos de América (EE.UU), el
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presenta déficit de hierro, y el 30 % de estos
nifos desarrolla una anemia ferropénica. El
recién nacido a término contiene cerca de 0,5
gramos (g) de hierro, mientras que el adulto

tiene alrededor de cinco, este cambio en la
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cantidad de hierro desde el nacimiento hasta
la vida adulta significa que se debe absorber
cada dia una media de 0,8 mg durante los pri-
meros 15 afios de vida. Se precisa una peque-
fia cantidad adicional para contrarrestar las
pérdidas de hierro de las células que se des-
caman.

Por tanto, en la infancia es necesario absorber
alrededor de 1 mg diario para mantener el
balance de hierro positivo. Por lo general se
absorbe menos del 10 % de hierro en la dieta,
la dieta diaria debe contener de ocho a 10 mg
de hierro para mantener los niveles de este
elemento. Durante la lactancia, cuando el cre-
cimiento es mas rapido, es dificil mantener el
hierro corporal con el hierro presente en la
leche de vaca y materna (cerca de 1 mg/ml).
Los lactantes alimentados mediante lactancia
materna poseen la ventaja de absorber el
hierro con una eficacia dos o tres veces supe-
rior a los lactantes alimentados con leche de
vaca. 13

El hierro interviene como cofactor en las he-
moproteinas que participan en el metabolismo
del oxigeno; (oxidasas, peroxidasas, catalasas
e hidroxilasas); en el transporte de electrones
(citocromos), al fijar el oxigeno para su tras-
porte y almacenamiento. El hierro corporal
total del recién nacido es de 75 mg/kg de pe-
so, proveniente del aporte transplacentario,
predominante en el tercer trimestre de emba-
razo, por lo que los recién nacidos a término
poseen cerca de 250 mg de hierro y a los seis
meses 500 mg.

En Cuba, se trabaja desde el afio 1987 en el
desarrollo de programas de intervencion para
la prevencién de la anemia por deficiencia de

hierro en la poblaciéon. Dentro del marco de
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las politicas sanitarias nacionales en 1997 se
implementé un Plan Nacional para la Preven-
ciéon y Control de la Deficiencia de Hierro y la
Anemia en la poblacién cubana con caracter
multisectorial y coordinado por el sector de la
salud, que contemplé multiples acciones para
enfrentar este problema, entre ellas:

a) Leche fortificada con hierro y zinc, para ni-
fios menores de un afo, con cobertura nacio-
nal.

b) Puré de fruta fortificado con hierro y vita-
mina C, para menores de tres afos. Aunque
es una accion nacional, existen diferencias en
las cantidades a distribuir de acuerdo con las
provincias y zonas rurales o urbanas.

c) Harina de trigo fortificada con hierro y vita-
minas del complejo B para la elaboracion del
pan, galletas y todos los productos que utili-
cen harina de trigo, para toda la poblacion.

d) Fortachdn. Alimento conocido internacio-
nalmente como CSB (corn soyb blend), mez-
cla de maiz y soya, para los preescolares de
las provincias orientales. Este programa es
financiado por el PMA (Programa Mundial de
Alimentos) en esta zona vulnerable. 48

La anemia ferropénica es un sindrome que
puede deberse a multiples causas. La causa
mas frecuente en el nifio es la carencia nutri-
cional por un aporte insuficiente. Si el nifio
dispone de unas reservas de hierro disminui-
das al nacimiento por diversos factores de
riesgo, puede desarrollar una anemia ferropé-
nica precoz o severa. °

Se describen entre las causas mas comunes:
alimentacién baja en hierro, no lactancia ma-
terna, disminucion absorcion de hierro por es-
tados inflamatorios crénicos del tracto digesti-

vo, pérdida de sangre, infecciones sistémicas
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repetidas, antecedentes de anemia de la
madre durante el embarazo, pretérminos, no
profilaxis con forferr. 7-°

El estado nutricional del hierro de un lactante
depende del balance determinado por |la
interaccién entre cuatro factores fundamenta-
les:

- Contenido en la dieta

- Biodisponibilidad

- Pérdidas

- Requerimiento para el crecimiento
Manifestaciones clinicas de la anemia
ferropénica en la infancia

Gran parte de los pacientes con anemia no
muestran signos o sintomas, pero segin evo-
luciona el cuadro, pueden reconocerse varios
sintomas y signos que resultan de una reduc-
cion en la capacidad para el transporte de
oxigeno. Entre estos podemos citar:

- Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad mani-
festandose segun la edad.

- Sofocacién inclusive después de ejercicio
moderado.

- Mareo o dolor de cabeza.

- Palpitaciones, la persona se queja de sentir
sus latidos cardiacos.

- Palidez de la piel y de las membranas muco-
sas (labios y ojos) y debajo de las ufias.

- Irritabilidad.

- Falta de apetito.

- Edema (en casos crénicos graves). Aumento
de la cantidad de liquido que se retiene en las
zonas declives.

- Dificultades en el aprendizaje y la concen-
tracion.

- Crecimiento deficiente.

- Disminucién en la capacidad de defensa a
las infecciones.

- Pica o pagofagia (deseo de comer sustan-
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cias extrafas, como hielo o tierra).

- Glositis.

- Queilitis.

- Estomatitis angular.

- Coiloniquia. '

Diagnéstico

Ademas de los resultados obtenidos en el
laboratorio son basicos la comprobacion de
una causa demostrable de carencia de hierro
(Fe), (sin olvidar la posible asociacién con
obesidad), eritrocitos hipocromos y microciti-
cos, coeficiente de saturaciéon de la transferri-
na inferior a 10 (de seis meses a cuatro afios
inferior a 12), sideremia y ferritina séricas
descendidas (menor de 12), aumento del
receptor de transferrina y de protoporfirina
eritrocitaria libre (mas de 100) y en su caso,
sideroblastos disminuidos en médula ésea.

A todo ello puede agregarse la respuesta te-
rapéutica al Fe medida por la reticulocitosito-
sis, reaparicién de hematies normocrémicos y
correccion de la anemia a las cuatro semanas.
Leucocitos normales, a veces, trombocitosis.
En principio toda anemia hipocroma y micro-
citica debe considerarse ferropénica; sin em-
bargo, las causas de anemia hipocroma son
numerosas. Es importante la distincidon de las
talasemias, en las que sorprende inicialmente
la presencia de anemia con un recuento
eritrocitario poco modificado y las grandes
variaciones en el tamafio y forma de los
hematies. El aumento de Hb fetal y de A,
puede ser bastante para hacer la distinciéon
definitiva. En segundo lugar, se debe conside-
rar la anemia propia de las infecciones o
inflamacio-inflamaciones crénicas, que suele
ser normocitica, con transferrina disminuida y
ferritina elevada o normal. 3’

El receptor de la transferrina sérica esta ele-
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vado en la ferropenia y es normal en la enfer-
medad croénica. La anemia que acompana a la
intoxicacién por plomo tiene de comdun la ele-
vacion de la protoporfirina eritrocitaria libre,
donde son tipicas las granulaciones baséfilas
de los eritrocitos.

Un grupo especial son las anemias side-
roacrésticas: hipocromas y microciticas, pero
la sideremia esta elevada, con presencia en
médula dsea de sideroblastos en anillo, dado
que los granulos férricos forman un circulo o
corona alrededor del nucleo. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
clasificado la anemia mediante el valor de
hemoglobina, en anemia leve, moderada y
grave.

Anemia Leve: Debido a que el tamafio de los
eritrocitos y la hemoglobina se encuentran
disminuidos, dentro de su rango normal, por
la falta de hierro, este tipo de anemia es el
mas frecuente en los nifios menores de 24
meses. El valor normal en hemoglobina, com-
prende entre 10,0 a 10,9 g/dl.

Anemia moderada: Tienen una concentracién
de hemoglobina entre 7-9,9 g/dl, que en
oportunidades suelen acompafiar a muchas
enfermedades crénicas de mas de 30 dias de
duracion, también suelen acompanar a proce-
sos gastrointestinales crénicos que cursan con
pérdida de sangre.

Anemia grave: En este grupo de anemias, se
encuentran las que se relacionan a un estado
grave de la enfermedad, se relaciona con
ciertas entidades como: céncer, aplasia me-
dular, pérdida de sangre aguda con o sin
shock hipovolémico, entre otros. Donde la
concentracion de hemoglobina inferior a 7 g/
dl, situacién que compromete la salud y la

vida. °
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Tratamiento

La respuesta constante de la anemia ferropé-
nica a la administracién de cantidades ade-
cuadas de hierro es una caracteristica impor-
tante tanto para el diagndstico como para el
tratamiento. La administracién oral de sales
ferrosas simples (las mas frecuentes son las
de tipo sulfato ferroso) es un tratamiento ba-
rato y eficaz. No existen pruebas de que la
adicién de ningun oligoelemento, vitamina ni
otras sustancias hematinicas incremente de
forma significativa la respuesta a las sales
ferrosas simples.

Aparte del sabor desagradable, la intolerancia
al hierro oral es rara en los nifios pequefos,
aunque los mayores y adolescentes desarro-
llan a veces molestias gastrointestinales. La
dosis terapéutica debe calcularse en términos
de hierro elemental. Una dosis diaria total de
tres a seis mg/kg de hierro elemental dividida
en tres tomas es adecuada, y las dosis mas
elevadas se reservan para los casos mas gra-
ves. La dosis maxima es de 150-200 mg de
hierro elemental diarios.

La anemia ferropénica constituye el desorden
hematolégico mas frecuente en el mundo,
constituye una importante causa de morbili-
dad en la poblacion infantil en especial en lac-
tantes donde es causa incluso de secuelas,
como retraso en el aprendizaje. Esta entidad
estad sujeta a algunos factores de riesgo, pre-
venibles en la mayoria de las ocasiones, entre
ellos destacan la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida, el correcto cum-
plimiento del esquema de ablactacion, los an-
tecedentes de anemia materna en el tercer
trimestre del embarazo, entre muchos otros.
Cuba y especificamente Camagiiey no quedan
fuera de este fendmeno, por lo tanto, es im-
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petuosa la necesidad de conocer hasta lo mas
minimo de este tema para asi enfrentarlo de
una mejor forma.

Por todo lo anterior la investigacion tiene co-
mo objetivo contribuir a minimizar el riesgo
de padecer anemia ferropénica, por medio de
la determinacién de los factores asociados a

la anemia ferropénica en lactantes.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico
de corte transversal, con el objetivo de deter-
minar los factores asociados a anemia ferro-
pénica en lactantes mayores de seis meses
del Grupo Basico de Trabajo # 1 (GBT # 1)
del Policlinico Concepcién Agramonte Bossa
del municipio Florida desde enero de 2015 a
diciembre de 2018. El universo quedd consti-
tuido por los 46 pacientes lactantes mayores
de seis meses, de ambos sexos que presen-
taban algun factor de riesgo de padecer
anemia ferropénica.

Se trabajé con todo el universo por lo que no
fue necesaria la utilizacién de técnicas de
muestreo y se tuvo en cuenta para su delimi-
tacion los siguientes criterios de inclusion vy
exclusion, se incluyeron a todos los lactantes
mayores de seis meses, de ambos sexos, con
factores de riesgo de padecer anemia, aten-
didos en este periodo de tiempo, y se exclu-
yeron a todos los pacientes con documenta-
cion incompleta para la realizacion del estu-
dio. Los datos fueron obtenidos de las 46 his-
torias clinicas consultadas (fuente secundaria
de informacion) correspondientes a los lac-
tantes con los que se realizd el estudio. Estos
fueron recogidos en un formulario elaborado

por los autores.
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Se realiz6 una revisidn bibliografica exhausti-
va del tema, en espafiol e inglés, en docu-
mentos convencionales, bases de datos y pa-
ginas web. Los datos se introdujeron en el
paguete estadistico IBM SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences o Paquete Estadisti-
co para las Ciencias Sociales) versién 21.0
para Windows. Como medida de resumen de
variables cualitativas se utilizé la distribucidn
de frecuencia absoluta (FA) en numeros y
frecuencia relativa (FR) en porcentaje. Las
variables cuantitativas se distribuyeron segun
frecuencia absoluta y frecuencia relativa (%).
Se utilizé el coeficiente de correlacion bivaria-
da de Pearson para analizar la relacién entre
dos variables; las comparaciones entre los
valores se hicieron con la prueba t de Stu-
dent para muestras no pareadas; asi como la
estimacién de la razén de oportunidades
(odds-ratio) para los factores de riesgo. Se
empled un intervalo de confianza (IC) de 95
% y un nivel de significacion (p) <0,05. Para
la representacion grafica de los resultados se
utilizaron tablas confeccionadas en Microsoft

Office Excel 2016.

RESULTADOS

En la serie de pacientes los lactantes mayo-
res de ocho meses, representaron el 84,8 %,
de ellos los mayores de 10 meses del sexo
femenino representaron el 34,8 %.

Se presentd en el estudio el sexo femenino
con un 54,3 % y el masculino con un 45,7 %.
Presentaron diagndstico positivo de anemia
ferropénica el 82,6 % de los cuales fue ligera
en el 32,6 % y moderada en el 50,0 %
(tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segun intensidad de la anemia

Intensidad de la anemia FA %%
Leve 15 32,6
Moderada 23 50
Mo presenta 8 17,4
Total 46 100

Fuente: historias clinicas.

El antecedente de anemia materna en el ter-
cer trimestre del embarazo estuvo presente
en 28 pacientes con diagndstico de anemia lo
cual fue asociado significativamente con una
correlacion positiva. Ademas, se determind
que la posibilidad de tener anemia es superior
en pacientes con antecedentes de anemia
materna en el tercer trimestre del embarazo
que en los que no tienen dicho antecedente
(p=0,008; OR=8,4) (tabla 2).

De los pacientes con diagnodstico de anemia
leve recibieron lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes el 46,7 % y en los clasifi-

cados como moderados no la recibieron el

95,5 %. El no cumplimiento de la lactancia

cual fue asociado de manera significativa con
una correlacion positiva, se determind ade-
mas que la probabilidad de poseer anemia es
superior en pacientes sin lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, que los que si la
tuvieron (p=0,02; OR=11,3). La ablactacién
inadecuada estuvo presente en el 76,3 % de
los pacientes anémicos al constituir un factor
de riesgo asociado a la anemia (p=0,004;
OR=9,7) (tabla 3).

Existid una asociacién significativa con una
correlacion positiva entre el diagndstico de
anemia y el indice Peso/Edad menor del 25
percentil, al estar presente en 24 pacientes,

de los cuales 23 son anémicos y solo uno no

materna exclusiva hasta el sexto mes estuvo tiene diagnostico de dicha enfermedad
presente en el 78,9 % de los pacientes con (p=0,013) (tabla 4).
diagnodstico positivo de anemia ferropénica, lo
Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo dependientes
de la madre en relacion con el diagnéstico de anemia
Si 287X 60,9 19 41,3
No 2 4,3 4 8,7
Total 30 65,2 23 50
Fuente: historias clinicas. ** p<0.01
181
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Tabla 3. Pacientes segun factores de riesgo

en relacion con el diagndstico de anemia

Anemia
Si
FA
LME
Si 8 6 14 30,4
No 30%F 2 32 69,6
Bajo peso al nacer
Si 21 4 25 54,3
No 17 4 21 45,7
Pretérmino
Si 11 3 14 30,4
No 27 = 32 69,7
Infecciones
Si 14 3 17 37
No 24 5 29 63
Ablactacion inadecuada
Si 29FF 2 31 67,4
No 9 6 15 32,6

Fuente: historias clinicas. **p<0.01

La ablactacion inadecuada estuvo presente en
el 83,3 % de los pacientes con indice Peso/
Edad menor del 25 percentil, lo cual fue aso-
ciado de manera significativa con una correla-
cion positiva, determinandose ademas que la
probabilidad de poseer anemia es superior en
pacientes con ablactacion inadecuada que los
que no la tuvieron (p=0,015; OR=5,0).
El no cumplimiento de la lactancia materna

exclusiva hasta el sexto mes estuvo presente
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Tabla 4. Pacientes bajo peso para la edad

segun diagndstico de anemia

Peso/Edad menor del

Anemia 25 percentil
%
Si 23" 50
No 1 2,2
Total 24 52,2

Fuente: historias clinicas. *p<0.05

en el 83,3 % de los pacientes con indice
Peso/Edad menor del 25 percentil lo que
constituye un factor de riesgo asociado con
este (p=0,034;, OR=4,1). El padecer infeccio-
nes a repeticion estuvo presente en el 58,3 %
de los pacientes con indice Peso/Edad menor
del del 25 percentil, esto constituye un factor
de riesgo asociado significativamente con es-

te (p=0,001; OR=8,9).
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DISCUSION

En la serie de pacientes con factores de riesgo
de padecer anemia los lactantes mayores de
ocho meses, representaron el 84,8 %, de
ellos los mayores de 10 meses del sexo feme-
nino representaron el 34,8 %. Se presentd el
sexo femenino con un 54,3 % y el masculino
con un 45,7 %, estos resultados concuerdan
con gran parte de la bibliografia consultada.
Sosa Zamora M et al. !° en su estudio plantea
la mayoria de los pacientes eran mayores de
8 meses para un 62,6 %, por su parte Silva

3 en un estudio desarrollado

Rojas M, et al. !
en un consultorio del municipio Gilines plan-
tea que la edad mas propensa fue de seis a
23 meses. Santamarina Fernandez M et al. *
reflejan en un estudio realizado en el Policlini-
co Docente Bartolomé Maso Marquez, en
Granma que, al relacionar, segun el sexo de
los lactantes con la anemia ferripriva, se apre-
cia un predominio en el femenino con un
57,15 %. En un reciente estudio realizado por

Ianicelli JC et al. !

al analizar la prevalencia
de anemia segun sexo, se hallé6 que esta fue
significativamente mayor en los nifios que en
las nifias, no similar a lo encontrado con
nuestra investigacidon, aunque algunos auto-
res afirman que existe una tendencia al au-
mento de los varones respecto a las nifias. *°
Presentaron diagndstico positivo de anemia
ferropénica, en nuestro estudio, el 82,6 % de
los cuales fue ligera en el 32,6 % y moderada
en el 50,0 %, esto estd en correspondencia
con un estudio realizado por Yanzapanta Cruz
K et al. ! en Perti donde no tuvo ningln pa-
ciente con anemia severa y predomind el
diagnostico de anemia moderada, cosa similar
a lo encontrado en nuestro estudio.

El antecedente de anemia materna en el ter-
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cer trimestre del embarazo estuvo presente
en 28 pacientes con diagndstico de anemia lo
cual fue asociado significativamente con una
correlacién positiva. Ademas, se determind
que la posibilidad de tener anemia es superior
en pacientes con antecedentes de anemia ma-
terna en el tercer trimestre del embarazo que
en los que no tienen dicho antecedente. Con-
cordante esto con la bibliografia consultada ya
que se plantea que la anemia materna en el
tercer trimestre del embarazo constituye un
factor de riesgo de extrema importancia en la
aparicion de la anemia en lactantes. #13

De acuerdo con informes de la Organizacion
Mundial de la Salud, cerca de 35 a 75 % de
las gestantes (promedio 56 %) en los paises
en vias de desarrollo incluida Latinoamérica
con 40 % vy alrededor de 18 % de las embara-
zadas en las naciones industrializadas, estan
anémicas durante la gravidez. La anemia fe-
rropénica constituye 75 % (en algunas regio-
nes 90 %) de todas las anemias diagnostica-
das durante el embarazo.

Cahuapaza Apaza F, !° encontrd en su estudio
realizado en PerU una significativa asociacion
entre la anemia materna en el tercer trimes-
tre (AM3T) y el padecer anemia por el lactan-
te, invocando a la AM3T como un importante
factor de riesgo.

15 mostré en un estudio

Ordaya Nufiez F,
hecho en tres centros de atencién primaria
Cusco, que el antecedente de AM3T tuvo una
correlacion significativa con el diagnostico de
anemia en los lactantes, asi como que se
invocd como factor de riego.

Los autores coinciden en que si el feto recibe
el hierro de su madre a través de la placenta

y durante el embarazo la madre presenta dis-
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minucion de la hemoglobina, debido a facto-
res como el embarazo multiple, anemia ges-
tacional, hemorragias, entre otras, el feto
recibird pocas concentraciones de hemoglobi-
na. Teniendo en cuenta que hasta la edad de
los seis meses la hemoglobina del nifio es la
que le aporta la madre, entonces ante situa-
ciones que atenten contra una adecuada re-
serva del hierro, como las hemorragias al na-
cer o postparto, se favorecera que el infante
padezca de anemia por déficit de hierro.

La lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes de vida es insustituible, garantizando de
esta manera un desarrollo armdnico del nifo,
de los pacientes con diagndstico de anemia
leve recibieron lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes el 46,7 % y en los clasifi-
cados como moderados no la recibieron el
95,5 %, el no cumplimiento de tan importan-
te elemento estuvo presente en el 78,9 % de
los pacientes con diagndstico positivo de
anemia ferropénica, lo cual fue asociado sig-
nificativamente con una correlacion positiva,
determinandose ademas que la probabilidad
de poseer anemia es superior en pacientes
sin lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes que los que si la tuvieron.

Sosa Zamora M et al. '° observaron una pre-
valencia de la lactancia materna complemen-
tada; no obstante, el Programa Nacional de
Promocion Mantenimiento y Desarrollo de la
Lactancia Materna persigue entre sus objeti-
vos que la leche materna exclusiva constituye
el mejor alimento para un lactante durante
los primeros seis meses de la vida y debe
mantenerse hasta uno o dos afios, aparte
gue se inicie el esquema de ablactacion. Re-
cogieron ademas en su estudio que la mayo-

ria de los nifilos padecian de anemia modera-
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da porque no se mantuvo la lactancia mater-
na exclusiva hasta el sexto mes y por la
influencia negativa de la anemia en la emba-
razada. '°

Gutiérrez Retamozo FC, ®encontrd en su es-
tudio que el 64 % de las madres brindan lac-
tancia materna exclusiva, el 27 % de ellas
otorga lactancia mixta, mientras que el 9 %
del total consume férmula materna, relacio-
nandose la no lactancia con el padecimiento
de anemia. La lactancia materna es la forma
ideal de aportar a los nifios pequefios los nu-
trientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludable. 718

Se ha demostrado que la lactancia materna
protege a los lactantes de experimentar
anemia, porque la leche de la madre posee
entre 0,3-1 mg de hierro por litro y una bio-
disponibilidad elevada de 50 %; en contra-
partida, las férmulas enriquecidas con ese
mineral incluyen 12 mg/L de este, pero solo
5 % del mencionado elemento llega a la cir-
culacion general y la proteccion que propor-
ciona, dura alrededor de los seis meses de
edad, por lo cual debe aportarse forfer como
hierro adicional. #1920

Este constituye un factor de riesgo que, de
ser eliminado, beneficiaria a los lactantes con
solo amamantarles de forma exclusiva, pues
la absorcion del hierro contenido en la leche
materna es superior.

La ablactacién inadecuada estuvo presente
en el 76,3 % de los pacientes anémicos al
constituir un factor de riesgo asociado a la
anemia. Esto estd en correspondencia abso-
luta con la bibliografia consultada. Diéguez
Veldzquez E et al. !®plantean que se pudo
notar que 22 pacientes con anemia ferropéni-
ca presentaban alimentacion inadecuada, sin
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embargo, en el grupo de control dominaron
42 individuos, que presentaban alimentacion
adecuada. El analisis estadistico demuestra
gue los lactantes que presentan alimentacion
adecuada tienen 0,03 veces mas de posibili-
dades de enfermar de anemia ferropénica,
representando un factor protector para la
aparicién de esta anemia carencial.

Es criterio de los autores que es imprescindi-
ble una adecuada educacién de los familiares
acerca del esquema de ablactacién y los habi-
tos alimenticios pues muchos subvaloran al-
gunos alimentos y sobrevaloran otros. Un es-
tudio realizado por Ajete Careaga S, %! en Ar-
temisa muestra que el 32,6 y el 24,2 % de
las madres, desconocian el valor nutritivo de
alimentos como el higado y el pescado. Mien-
tras que un 34,7 % mostré desconocimiento
sobre los riesgos que conlleva el consumo de
embutidos en los nifios pequefios.

Por lo tanto, se afirma que los habitos ali-
mentarios son manifestaciones recurrentes de
comportamiento individuales y colectivas res-
pecto al qué, cuando, dénde, cémo, con qué,
para qué se come y quién consumen los ali-
mentos, los mismos que son aprendidos por
los nifios de los padres, familia y entorno que
los rodea adoptando asi habitos alimentarios
de manera directa e indirecta como parte de
practicas propias. >

En el estudio existid una asociacion significa-
tiva con una correlacion positiva entre el
diagnéstico de anemia y el indice Peso/Edad
menor del 25 percentil, al estar presente en
24 pacientes, de los cuales 23 son anémicos y
solo uno no tiene diagndstico de dicha enfer-
medad. Esto estd en concordancia con la ma-
yoria de la bibliografia consultada.

Rojas Flores D et al. 2° signific en su estudio
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que para algunos autores la prevalencia de
anemia fue superior en desnutridos que en
eutréficos. En niflos menores de dos afios la
proporcion de anemia alcanzé mas del 75 %
en desnutridos que en eutroficos.

Calle Solano E et al. % plantean en su estudio
que se determind la existencia de asociacion
estadistica entre anemia y desnutricidon obte-
niendo un resultado del 85,5 %, con un chi
cuadrado de Pearson de p=0,000. Lo que
concuerda con el resultado obtenido en la in-
vestigacion.

Diéguez Veldzquez E et al. ' plantean que el
anadlisis estadistico en su estudio hizo notar
que en los delgados y desnutridos aumenta
38,5 veces mas el riesgo de presentar anemia
ferropénica. Resultd el tercer factor de riesgo
significativo con asociacion causal sobre el
incremento de esta enfermedad.

Los estados de déficit nutritivo son proporcio-
nales a déficit de elementos fundamentales
en el organismo. La anemia ferripriva no per-
mite una correcta sintesis de la hemoglobina.
Como lo demuestra el estudio, es muy fre-
cuente encontrar anemia por déficit de hierro
en lactantes desnutridos y delgados. 2773°

La ablactacion inadecuada estuvo presente en
el 83,3 % de los pacientes con indice Peso/
Edad menor del 25 percentil, lo cual fue aso-
ciado con una correlacién positiva, se deter-
mind ademas que la probabilidad de poseer
anemia es superior en pacientes con ablacta-
cion inadecuada que los que no la tuvieron. El
no cumplimiento de la lactancia materna ex-
clusiva hasta el sexto mes estuvo presente en
el 83,3 % de los pacientes con bajo peso para
la edad, lo que constituye un factor de riesgo
asociados con este.

Como se planted con anterioridad los inade-
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cuados aportes nutricionales no van a afectar
a solo un elemento, sino que influiran sobre
varios, lo que trae consigo un estado de
malnutricion por defecto, mostrado por las
alteraciones de la valoracion nutricional.

En Cuba el sistema de ablactacion tiene en
cuenta todos estos elementos, por lo que
cuando este se violenta se incrementa el ries-
go de anemia y desnutricidon. ® El padecer in-
fecciones a repeticion estuvo presente en el
58,3 % de los pacientes con indice Peso/Edad
menor del 25 percentil, al constituir un factor
de riesgo asociado con este.

La mayoria de los autores consultados invocan
a las infecciones a repeticion como factor de
riesgo para desarrollar un estado de bajo peso
para la edad, algunos invocan las infecciones
respiratorias altas, como la otitis media a re-
peticion, como principal causa de alteracion
nutricional, aunque no son despreciables tam-

poco las diarreas de causa infecciosa. 3’

CONCLUSIONES

En el estudio predominaron los lactantes ma-
yores de ocho meses con ligero predomino del
sexo femenino. Fueron la mayoria los que pa-
decian anemia moderada, no se presentd ca-
sos de anemia severa. La mayoria de los fac-
tores descritos en el estudio estuvieron aso-
ciados significativamente con una correlacion
positiva al padecer anemia ferropénica en lac-
tantes, se mostraron factores de riesgo de
importancia para la anemia. Existié una aso-
ciacion significativa con una correlacién positi-
va entre el diagnostico de anemia y el indice
Peso/Edad menor del 25 percentil, asi como
entre este Ultimo y la no lactancia materna

exclusiva, el no cumplimiento del esquema de

http://www.revprogaleno.sld.cu/

ablactacién y el antecedente de infecciones a
repeticion, al mostrar mayor riesgo de tener
un indice Peso/Edad menor del 25 percentil

los que presentaban alguno de estos factores.
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