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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo y analitico longitudinal de casos
y controles, para evaluar la incidencia de factores de riesgo de la anemia por
deficiencia de hierro en los niflos menores de cinco afios en el CMF n°129 de la
Loma de la Carolina, Ceballos, del municipio Ciego de Avila, en el periodo de
mayo del 2013 a junio del 2014. El universo de estudio qued6 conformado por
los 156 nifios menores de 5 afios, se realizé un pareo por grupos de edades:
nifios de 6 a 12 meses, nifios de 13 a 24 meses y nifios de 25 meses a 60
meses. Y la variable sexo como criterio de pareo adicional. Se seleccion6
ademas 78 nifios para la conformacion del grupo control. Para el analisis de los
datos se utilizé la técnica de de Chi cuadrado para la presencia de asociacion
estadistica entre variables categoricas. La prueba T para la comparacién entre
dos medias independientes y la U de Mann-Whitney en variables ordinales. Las
distribuciones por edades y sexo se mostraron homogéneas en los grupos
pareados. Predominé la lactancia artificial antes de los 6 meses de vida. Las
dos terceras partes de los infantes recibieron lactancia materna hasta mas del
primer afio de vida. Los antecedentes maternos y del embarazo mas frecuentes
fueron los prenatales. Mas de la mitad de los nifios padecian de parasitismo
intestinal y de sobrepeso u obesidad, ademéas de presentar una ablactacion

incorrecta.

Palabras Claves: Anemia, Factores de riesgo, antecedentes.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud mundial que afecta tanto a los paises
desarrollados como a aquellos en desarrollo. Sus causas pueden ser
multifactoriales y frecuentemente pueden coexistir varias de ellas; la principal
es la baja ingestion de alimentos con fuentes adecuadas de hierro, tanto en

cantidad como en calidad.

Se estima que el 47% de los nifios en edad preescolar globalmente son
anémicos, y alrededor del 50 a 60% de los casos de anemia se deben a
carencia de hierro (CH). (1) En algunos paises de desarrollo precario, la
prevalencia de anemia supera el 60%. (2) Por lo tanto, la medida en la cual la
CH puede afectar al desarrollo de los nifios tiene implicaciones muy

importantes, tanto para el desarrollo individual como nacional.

En Cuba se esta trabajando desde el afio 1987 en el desarrollo de programas
de intervencién para la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro en la
poblacién, pero a pesar de todo el esfuerzo, no se han obtenido los impactos
esperados, y existen diversos factores que pueden estar incidiendo en ello y
que pueden sinergizarse. Evidencias cientificas nacionales muestran que la
baja prevalencia de lactancia materna, el escaso consumo de frutas y
vegetales y la deficiencia vitaminica, ejercen influencia en la prevalencia de la
anemia en Cuba. El parasitismo intestinal y la infeccién con H. pylori no estan
asociados con la prevalencia de anemia en el pais. La obesidad e inflamacion
cronica a bajo tenor requeririan de estudios epidemiolégicos que describan las

posibles asociaciones entre estos factores. (1)

Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales y con frecuencia
coincidente, pero la principal es la baja ingestion de alimentos con fuentes
adecuadas de hierro en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las
causas de anemia es por deficiencia de hierro. (2) Aunque este resulta ser el
factor mas frecuente, no debe olvidarse que pueden coexistir otros factores que
necesitan ser explorados y tratados de acuerdo con la situacion epidemioldgica

presente en la poblacién afectada.
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La prevalencia de anemia no resulta igual en todos los grupos de edad; son los
lactantes, preescolares, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil.

Los principales grupos de riesgo. En lactantes y preescolares, particularmente
los menores de 5 afos, las consecuencias pueden resultar irreversibles si no

se realizan acciones de intervencion tempranas. (1)

La inadecuada alimentacibn provoca mdultiples enfermedades como
consecuencias de deficiencias o excesos de algun nutrimento. Se ha sefialado
que el déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia, en el mundo, y el
trastorno organico mas habitual en la practica médica. Su mayor prevalencia se
encuentra en los paises subdesarrollados; sin embargo, en estudios recientes
(1,2) se ha demostrado una frecuencia, también elevada, en los paises
desarrollados, a pesar de que es posible prevenirla desde una base

poblacional.

En Cuba, se esta trabajando desde el afio 1987 en el desarrollo de programas
de intervencién para la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro (ADH)
en la poblacion. (4) Existen diversas acciones nacionales y regionales con este

objetivo:

a) Leche fortificada con hierro y zinc, para nifios menores de 1 afo, con

cobertura nacional.

b) Puré de fruta fortificado con hierro y vitamina C, para menores de 3 afios.
Aunque es una accién 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 vitaminas del complejo B para la
elaboracion del pan, galletas y todos los productos que utilicen harina de trigo,

para toda la poblacion.

El grupo mas vulnerable y para el que se han disefiado 3 de las acciones, es el

de niflos menores de 5 anos.

A pesar de todo el esfuerzo desplegado, los impactos no han sido los

esperados.
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La anemia presenta aln una elevada prevalencia en la poblacion infantil,
principalmente en las provincias orientales, donde se clasifica como un

problema de salud de moderado a severo.

Ademas de la baja ingestion de hierro por la alimentacion, existen diversos
factores que pueden estar incidiendo en diferente magnitud en la elevada
prevalencia de la anemia en la poblacién infantil que impiden el logro de

mejores resultados.

Un factor protector para la anemia en los lactantes y nifios menores de 2 afios
es la ingestion exclusiva de leche materna durante los primeros 6 meses de
vida y su prolongacion complementaria con los alimentos que contengan hierro
de buena disponibilidad hasta los 2 afios. (5) Los estudios realizados sobre las
cantidades de hierro presentes en la leche materna, han mostrado que es la
mejor via de obtencion de hierro por parte del nifio, por su mayor
biodisponibilidad en comparacion con el contenido en otras leches y resulta
suficiente para cubrir las necesidades del nifio hasta los 6 meses de edad.

Cuba informé que la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses es de aproximadamente 26,4 %, valor considerablemente menor que lo
recomendado. (6) Comienza tempranamente y se mantiene aproximadamente
durante los primeros 2 meses, pero cae drasticamente después. Por lo tanto,
este es un factor que incide negativamente en el estado nutricional en hierro y

favorece el desarrollo de la anemia de la poblacion infantil cubana.

El parasitismo es uno de los factores mas estudiados y que contintia afectando
la salud de la poblacién, principalmente en los paises en vias de desarrollo,

donde la situacion sanitaria del agua y los alimentos es pobre. (7)

En un estudio realizado hace varios afios en nuestro pais, en un grupo de
pacientes intensamente infectados por Trichuris trichiuria, no se encontrd
anemia asociada con la infeccion. (8) La encuesta de prevalencia de infeccion
por parasitos intestinales realizada en 2009 encontr6 una disminucion
significativa de la frecuencia de infeccion con geohelmintos y protozoos con
respecto al afilo 1984 (datos no publicados); por lo tanto, en Cuba la anemia no

parece estar asociada con el parasitismo intestinal.
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Internacionalmente, los estudios realizados sobre el desarrollo de la
inflamacion por la presencia de parasitos no hematéfagos y la aparicion de la

anemia, se centran en la presencia del Plasmodium. (9)

La malaria es una enfermedad erradicada en Cuba, por lo que no constituye

un factor el desarrollo de anemia en nuestra poblacion.

Sin embargo, los protozoos como la Giardia lamblia, pudieran ocasionar
malabsorcion intestinal e impedir la adecuada absorcion de hierro y otros

nutrientes de la dieta, con un efecto sistémico en el huésped. (10)

La obesidad y el sobrepeso constituyen actualmente un problema de salud en
la poblacién infantil. (11) La obesidad suele coincidir con una inflamacion
sistémica crénica y a bajo tenor, la que esta asociada con la Al. El tejido
adiposo en la obesidad se caracteriza por un infiltrado de macrofagos asociado
con inflamacion. (12) Hasta hace poco tiempo, el tejido adiposo habia sido
considerado solo un compartimiento de almacén de triglicéridos. Ahora se
conoce que el adipocito es una célula endocrina altamente activa con una
funcién central en la homeostasis de energia y que es un componente

importante asociado metabdlicamente con el sistema inmune. (13)

Aunque la etiologia de la obesidad es multifactorial, ha crecido el interés en
relacion con la posibilidad de que la infeccion por patégenos especificos pueda
conducir a un incremento de la adiposidad. (13) Por estas razones se plantea
gue en las personas obesas puede encontrarse mayor prevalencia de anemia

que en las personas normales.

En un estudio realizado en sitios centinelas de Cuba en el afio 2003, se
encontré una prevalencia de sobrepeso del 13,5 % en preescolares, superior
en las nifias. (14) En un trabajo realizado por Esquivel y otros en el afio 2005,
se evaluaron 3 935 niflos y adolescentes entre 0 y 19 afios, de todos los
municipios de la Ciudad de La Habana; de ellos, 1 322 menores de 5 afios. El
porcentaje con sobrepeso con el indicador IMC/edad fue 11,2 % y 10,7 % con
el peso/talla. Los nifios presentaron sobrepeso con mas frecuencia que las
nifias y los grupos de edad mas afectados fueron los de 6 a 11y el de 12 a 23

meses. (15)
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Esto lleva a considerar el sobrepeso en este grupo como un problema de salud
publica que necesita ser estudiado y atendido oportunamente.

Las frutas y vegetales son fuente importante de diversas vitaminas y minerales.
La vitamina C es la vitamina que permite la mejor absorcion del hierro no
heminico de las fuentes vegetales ricas en hierro y por lo tanto, la ingestion de
estos alimentos en las comidas contribuye a la disponibilidad del hierro para la
sintesis de Hb (16)

Problema: ¢ Cudles serian los factores de riesgo que inciden en la aparicion de
anemia por déficit de hierro en nifios menores de cinco afios del CMF n°® 129 de

la Loma la carolina, Ceballos, municipio de Ciego de Avila?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar cuales fueron los posibles factores de riesgo que influyeron en la
aparicion de la anemia por déficit de hierro en los nifios menores de cinco afos
en el CMF n°129 de la Loma de la Carolina, Ceballos, del municipio Ciego de

Avila.

Objetivos especificos:

1. Describir la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas

(sexo, edad).

2. Describir la relacidn existente entre las siguientes variables como posibles

factores de riesgo de anemia:
» Tipo de Lactancia

» Antecedentes patoldgicos familiares de anemia nutricional,

perinatales, y prenatales.

3. Relacionar los antecedentes patolégicos personales de parasitismo

intestinal y malnutricion por exceso con la anemia.

4. ldentificar la relacion entre la aparicién de anemia con ablactacion incorrecta

y tabues alimentarios.

Hipotesis: Con la identificacién correcta de los posibles factores de riesgo que
han actuado en funcién del tiempo, en la aparicion de anemia por déficit de
hierro en los nifios menores de cinco afos del CMF n°129 de la Loma de la
Carolina, Ceballos, del municipio Ciego de Avila, entonces se podra establecer
un mejor control de los mismos y crear estrategias, acciones terapéuticas y de
promocién de salud especificas para disminuir la incidencia de esta

enfermedad.
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MARCO TEORICO
1. Antecedente histérico. Conceptualizacién

En el siglo XVII, se creia que la anemia por déficit de hierro, conocida como “la
enfermedad verde” o clorosis, se asociaba con el estar enamorado porque
eran, en especial, las mujeres jovenes quienes padecian la enfermedad. Un
tratamiento comun consistia en beber vino con limaduras de hierro. EI método
cientifico se aplicé por primera vez al estudio del hierro en el campo de la
nutricion a comienzos del siglo XVIIl, cuando se demostré que el mineral era un

componente importante de la sangre.

Menghini llamé la atencion sobre el contenido de hierro en la sangre al levantar
con un iman particulas de sangre seca y convertida en polvo. La generalizacion
del uso terapéutico de los comprimidos de hierro se inicié6 en 1832, con un
informe de Blaud sobre la eficacia del tratamiento en mujeres jovenes, en
quienes la sangre “no tenia material colorante”. Las pruebas concluyentes de
que el hierro inorgénico podia utilizarse para la sintesis de hemoglobina fueron
aportadas en 1932 por Castle y sus colegas, quienes encontraron que la
cantidad de hierro administrada por via parenteral a pacientes con anemia
hipocromica era directamente proporcional al incremento de la cantidad de

hierro presente en la hemoglobina circulante.

La anemia es una disminucion del volumen de los hematies o de la
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores limites que se
encuentran en las personas sanas, es la disminucion del trasporte de oxigeno
por el eritrocito periférico lo que genera signos y sintomas derivados
fundamentalmente de la hipoxia. (16)

Se define también como una disminucion de la cantidad de hemoglobina
circulante, asociada generalmente a una disminucion en el numero de glébulos
rojos, que se traduce finalmente en un deterioro en la capacidad de transporte
de oxigeno. La existencia de esta condicion obedece a multiples causas, una
de ellas es la carencia de algunos micronutrientes (vitaminas y minerales) que

deben ser aportados por la dieta.
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La falta de estos elementos necesarios en la formacién y desarrollo de la serie
roja condiciona un gran impacto sobre el desarrollo fisico y mental del
individuo. (7) Una anemia a la que no se modifique, puede causar trastornos en
el aprendizaje, aumentar el riesgo de infecciones, reducir la capacidad de
trabajo y provocar la muerte de la mujer durante el embarazo o parto; esta
también se asocia con trastornos del embarazo, bajo peso al nacer,

prematuridad, afecciones en el recién nacido y mortalidad materna y perinatal.
(8)

Se estima que el 47% de los niflos en edad preescolar globalmente son
anémicos, y alrededor del 50 a 60% de los casos de anemia se deben a
carencia de hierro (CH). (17) En algunos paises de desarrollo precario, la
prevalencia de anemia supera el 60%. (18) Por lo tanto, la medida en la cual la
CH puede afectar al desarrollo de los nifios tiene implicaciones muy
importantes, tanto para el desarrollo individual como nacional. En este trabajo
comentaremos brevemente las causas de la CH. A continuacion, nos

centraremos en los efectos de la CH sobre el desarrollo infantil.

Los lactantes a término sanos con peso al nacer normal tienen suficientes
reservas de hierro a partir del nacimiento para sus necesidades durante
aproximadamente los primeros 4 a 6 meses de vida. (19) No obstante, el feto
acumula hierro predominantemente en el dltimo trimestre del embarazo, y los
recién nacidos prematuros presentan un riesgo elevado de CH. Los lactantes
con bajo peso al nacer (2,5 kg) presentan también un mayor riesgo [ver el
articulo de Lonnerdal y Hernell en este ndmero]. Los nifios de edades
comprendidas entre 6 meses y 3 afios son especialmente vulnerables a la CH,
dado que crecen rapidamente y tienen una mayor necesidad de hierro en un
momento en el que sus depdsitos de hierro, formados desde el nacimiento, han
llegado a vaciarse. La prevalencia de anemia alcanza habitualmente un
maximo en torno a 18 meses de edad, y las chicas adolescentes presentan

también un mayor riesgo.
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La CH en los nifios se debe habitualmente a ingestiones alimentarias de hierro
bajas, y es probable que empeore en dietas con elevados niveles de sustancias
que inhiben la absorcion de hierro, como el calcio y los fitatos. La introduccion
temprana de leche de vaca sin diluir puede causar también CH. En
consecuencia, las poblaciones que ingieren poca carne, pescado o volateria y

reciben niveles elevados de cereales presentan un riesgo maximo.

Ademas, la infeccion causada por helmintos intestinales, especialmente
uncinaria, o una infeccibn masiva por Trichuris trichiura, pueden causar CH
debido a pérdida de sangre. La infeccion por Schistosoma haematobium causa
también pérdida de sangre en la orina, y la prevalencia y la intensidad

aumentan en los nifios de edad escolar y pueden causar CH.

Antes de comentar el posible efecto de la CH sobre el desarrollo infantil, es
necesario conocer los procesos basicos de dicho desarrollo y la ecologia de la
CH.

1.2 Como criterios de anemia se considera
Hb < 110 g/L para el grupo de 6 a 24 meses de edad
Hb < 120 g/L para el de 6 a 12 afios.

El limite inferior normal de la FS es < 10 mg/L. Para la evaluaciéon de la

gravedad de la anemia se tomé como criterio de esta:
Anemia Ligera 100 a 109 g/L,
Anemia Moderada 100 a 119 g/L,
Anemia Severa 70 a 99 g/L
Anemia grave < 70 g/L.
1.3 Metabolismo del hierro

Tres son los factores principales que influyen en el balance y metabolismo del

hierro: la ingesta, los depdsitos y las pérdidas. (17)

Respecto a la ingesta, los 2 determinantes son la cantidad y biodisponibilidad
del hierro en la dieta y la capacidad para absorberlo. La asimilacién de hierro

tiene la peculiaridad de que el mecanismo regulador fundamental.
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La absorcion de hierro depende del tipo de alimento ingerido y la interaccion
entre estos y los mecanismos de regulacion propios de la mucosa intestinal,
que reflejan la necesidad fisioldgica de hierro que tenga el organismo en ese
momento. Se requiere, también, de niveles normales de ciertas vitaminas como

las Ay C, que son importantes en su homeostasis. (20)

2. Epidemiologia

El desarrollo infantil es influido por un amplio conjunto de condiciones
ambientales, asi como genéticas. Hoy dia se dispone cada vez de mas pruebas
a favor de que la estructura y la funcién cerebrales pueden ser influidas por el
entorno bioldgico y el entorno psicosocial. Ademas, los dos a tres primeros
afos son especialmente sensibles a las condiciones psicosociales y bioldgicas,
y las alteraciones cerebrales pueden producir efectos a largo plazo. La
cronologia y la duracion de las experiencias son importantes y afectan a la
funcion a largo plazo. Los factores de riesgo tienden a aparecer conjuntamente

y sus efectos sobre el desarrollo pueden acumularse o ser incluso interactivos.

La CH se suele asociar a un vasto namero de inconvenientes, que pueden
afectar al desarrollo infantil. Ademas de la premadurez, el bajo peso al nacer e
infecciones geohelminticas, la anemia por carencia de hierro (ACH) se asocia a
NnuUMerosos inconvenientes psicosociales, entre los que destacan los siguientes:
estado socioeconémico bajo, pobreza, baja calidad de la estimulacién en el
hogar, falta de calor materno, niveles bajos de educacién y coeficiente
intelectual (Cl) maternos, depresion materna, ausencia del padre. (21) y grupos
minoritarios. (22) Resulta evidente que, por varias razones, los nifios con
carencia de hierro pueden presentar un desarrollo precario y un

comportamiento diferente en comparacién con nifios sin carencia.

La demostracion de una asociacion entre la CH y el desarrollo infantil no puede
establecer una relacién causal. Es imprescindible la realizaciébn de ensayos
aleatorios controlados (EAC) con aporte complementario de hierro para tratar o
prevenir la ACH, con objeto de establecer si la CH induce un desarrollo
cognitivo, motor y conductual deficiente.
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2.1 Efecto de la CH sobre el desarrollo infantil
2.1.1 Mecanismos

Entre los mecanismos hipotéticos por los cuales la CH podria afectar al
desarrollo infantil destacan efectos directos sobre la estructura y funcion
cerebrales y/o cambios en el comportamiento infantil, conocidos como

‘aislamiento funcional’, (23) conducentes a un desarrollo deficiente.
2.1.2 Desarrollo cerebral

Se dispone de amplios datos procedentes de la investigacion animal en sentido
de que la CH causa alteraciones en la estructura y la neuroquimica cerebrales.
Lozoff (24) resumid recientemente estas alteraciones, que se exponen mas
adelante. La formacion de mielina disminuye. La mielina forma una vaina grasa
alrededor de los axones e influye sobre la velocidad de transmisién neural.
También se han registrado un metabolismo (25) y una morfologia celulares
alterados, con menoscabos del crecimiento y la arborizacion dendriticos y la
formacion de sinapsis. Estos cambios se localizan especialmente en el
hipocampo, que desempefia un papel muy importante en el desarrollo de la
memoria. También se han hallado alteraciones en los neurometabolitos
presentes en los ganglios basales, que desempefian un papel importante en las
funciones cognitivas superiores, los procesos emocionales y las funciones
motoras. La CH afecta también a diversos neurotransmisores, entre los que
destacan los siguientes: dopamina, serotonina y noradrenalina. Algunas
alteraciones persisten incluso después del tratamiento con hierro. También se
han registrado alteraciones conductuales en ratas con carencia de hierro, lo

cual refleja las alteraciones en el desarrollo cerebral.

Se han demostrado alteraciones en la funcion cerebral en lactantes afectados
de ACH, utilizando potenciales relacionados con sucesos que miden cambios
transitorios en la actividad eléctrica del cerebro en respuesta a estimulos. En
uno de los estudios, los lactantes con ACH presentaban un retraso en los
potenciales relacionados con sucesos cuando realizaban tareas de atencion y

memoria de reconocimiento, (26)
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En otros estudios, el tiempo de conduccion central de las respuestas auditivas
del tronco encefélico (respuesta a estimulos auditivos) se habia prolongado.
(27,28) En uno de los estudio, (28) la diferencia aumento realmente 12 meses
después del tratamiento con hierro. Los autores atribuyeron la prolongacion del
tiempo de conduccion central al deterioro de la mielinizacién, que se ha
observado en animales con carencia de hierro. En nifios de 3 a 5 afios de edad
que habian presentado ACH en la lactancia también se registraron latencias
mas prolongadas en los potenciales provocados visuales (respuesta a
estimulos visuales). (29) En otro estudio realizado en nifios de 4 afos que
habian presentado ACH en la lactancia, (30) tanto sus respuestas auditivas del
tronco encefalico como los potenciales provocados visuales seguian siendo
anormales. No obstante, los resultados no son completamente coherentes, y
Sarici y cols. (31) no hallaron diferencias en las respuestas auditivas del tronco
encefalico en lactantes con carencia de hierro en comparaciébn con los
controles. Aunque la mayoria de los estudios con EEG se realizaron en
lactantes menores de 2 afios, estudios recientes efectuados en nifios de edad
escolar revelan que éstos también presentan EEG anormales asociados a
tareas cognitivas, si bien mejoran mediante el tratamiento con hierro. (32) En
consecuencia, se dio a entender que, mientras que los EEG en los nifios
mayores mejoran con el tratamiento, éste no es el caso en los lactantes. Se
hallaron pautas de suefio anormales en lactantes con ACH, las cuales, segun
se cree, reflejan la funcién del sistema nervioso auténomo. (29,33,34) En dos
EAC, realizados en Zanzibar y Nepal, la duracién del suefio mejoré con el
aporte complementario de hierro + acido félico o hierro + cinc, dando a
entender la existencia de un vinculo causal entre los micronutrientes y el

suefo. (35)
2.1.3 Comportamiento

Otro posible mecanismo es el aislamiento funcional, que se describié por vez
primera en ratas subnutridas. (23) Se observé que estas ratas se movian
menos en su entorno y exploraban menos que animales mejor alimentados.
Subsiguientemente, se descubridé que los nifilos subnutridos se comportan de

un modo anélogo. (36)
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Por otra parte, las madres también estimulaban menos en las interacciones con
sus hijos o hijas subnutridos/as. Se creyd que las madres respondian al
comportamiento alterado de sus hijos con una actitud menos estimulante. Dado
que los nifios adquieren aptitudes a través de la exploracion, se planted la
hipotesis de que los comportamientos maternofiliales contribuian al retraso en
su desarrollo. Sin embargo, no se ha establecido la cronologia del
comportamiento alterado que precede el inicio del retraso en el desarrollo.
Subsiguientemente, numerosos estudios han demostrado que los nifios
afectados de ACH se comportan de un modo similar al de los nifios

subnutridos.

Durante las evaluaciones del desarrollo, los lactantes con ACH se muestran
mMAas temerosos, tensos y retraidos, menos sensibles y mas infelices que los
niios no anémicos. (21,37-39) También realizan menos intentos en tareas de
prueba, son menos juguetones y su atencion es mas deficiente que la de los

nifios no anémicos. (40)

Los estudios de observacion a domicilio son menos frecuentes. En situaciones
en las que los lactantes tienen libertad para jugar, los afectados de ACH
permanecen cerca de sus madres, son mas precavidos, vacilantes, se fatigan
facilmente y disfrutan menos. En el hogar, los lactantes con ACH tienen mas
probabilidad de estar dormidos, ser irritables, no hacer nada, ser arrastrados,
permanecer en la cama, y menos probabilidad de jugar interactivamente con
objetos. (40) Muchos de estos comportamientos no mejoraron por medio del
tratamiento con hierro. Los nifios preescolares con ACH también muestran
tipos de comportamientos similares. Presentan menos adhesion social a sus
madres y son mas lentos para aproximarse a nuevos juguetes y desplegar

afecto positivo en comparacion con los preescolares no anémicos. (41)

Se observo que nifios anémicos que empiezan a andar de Zanzibar eran
menos activos en el hogar, (42) si bien en otro estudio, su nivel de actividad

variaba por el contexto y sélo se reducia en el laboratorio. (43)
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Resulta evidente que existen varios mecanismos biolégicamente plausibles por
los cuales la CH podria causar alteraciones en el desarrollo y la conducta. No
obstante, sigue siendo posible que estas conductas pudieran deberse a

entornos con privaciones asociados a la ACH en lugar de a la ACH de por si.

La CH de las madres puede afectar también al desarrollo de los hijos. En un
estudio reciente de interaccién maternofilial en madres con carencia de hierro
se observo que éstas se mostraban menos sensibles hacia sus hijos o hijas de
10 semanas y que sus hijos o hijas eran menos sensibles, en comparacion con
madres con suficiencia de hierro, en la relacidon con sus hijos. (44) Las madres
afectadas de ACH fueron asignadas aleatoriamente a un tratamiento con hierro
o placebo, y cuando sus hijos alcanzaban los 9 meses de edad, el grupo con
aporte complementario de hierro ya no diferia del grupo de comparacion sin
carencia de hierro. Estos ultimos grupos mejoraron significativamente en
diversos aspectos relacionados con las conductas de las madres y los hijos
cuando interactuaban, en comparacion con el grupo con carencia de hierro que

recibio placebo cuyo estado de hierro materno permanecio bajo.
3. Fisiologia

Las principales funciones biologicas de los compuestos de hierro son las
relacionadas con el heme: hemoglobina para el transporte de oxigeno,
mioglobina para el almacenamiento muscular de oxigeno y citocromos para la

produccion oxidativa de energia celular en forma de ATP. (20)
3.1 Deficiencia de hierro

La deficiencia nutricional de hierro se define como el aporte insuficiente del
metal para cubrir las necesidades de hierro funcional, una vez que el de los

depdsitos se ha agotado. (45)

Para caracterizar el estado nutricional del hierro se utilizan distintas pruebas
hematoldgicas y bioguimicas que reflejan diferentes aspectos:

- Ferritina sérica
- Concentracion sérica de hierro

- Capacidad de captacion total del hierro
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- Saturacion de la transferrina

- Protoporfirina eritrocitaria

- Volumen corpuscular medio

- Concentracion de hemoglobina

En general, las anemias ferropénicas expresan clinica pobre. Algunos
pacientes anémicos intensamente, presentan pocos sintomas, lo que no se
correlaciona con el grado de anemia. El comienzo es insidioso con debilidad,
fatiga facil, insomnio y cefalea. Ademas de la palidez cutaneomucosa y de los
sintomas comunes a toda anemia crénica, se pueden encontrar otros sintomas
y signos como son: glositis con atrofia de las papilas linguales, es rara la
llamada disfagia sideropénica (sindrome de Plummer-Vinson), en ocasiones se

encuentran glositis, pelo fino y quebradizo, y otros sintomas generales.

La preparacion de los alimentos en el hogar debe proteger el valor nutricional,
en particular el contenido de vitamina C. Como parte de la educacion para la
salud, se deben ofrecer algunas orientaciones practicas, de forma sistematica,
para asi aumentar la biodisponibilidad de las vitaminas en los alimentos y del

hierro en la dieta, tales como: (45)
- Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses.

- Complementar la lactancia materna con otros alimentos durante el segundo
semestre de vida, en dependencia de las condiciones individuales de la madre

y el nifio.
- Evitar la ingestion excesiva de la leche de vaca (no mas de 1 litro al dia).
- Distribuir los productos carnicos disponibles, con la inclusibn de aves y

pescados, de manera que estén presentes en un nimero mayor de comidas,

aunque sea en pequefias porciones.

- Ingerir los alimentos con mas contenidos en vitamina C en el almuerzo o las
comidas, mas que en las meriendas, para que acompafien al huevo, frijoles,
chicharos y otras leguminosas, las cuales tienen cantidades apreciables de

hierro no heminico y asi favorecen la absorcion de este.

- Comer productos elaborados con sangre (morcillas y otros embutidos).
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- Almacenar los vegetales y frutas durante el menor tiempo posible.

- Colocar los vegetales limpios en pafios humedos, bolsas de polietileno o

papel dentro del refrigerador para mantenerlos secos y limpios.
- No exponer los vegetales al sol.

- Guardar en congelacion los vegetales que no van a hacer consumidos a corto

plazo.
- Descongelar los vegetales colocandolos directamente en el agua de coccion.

- Picar los vegetales en pedazos grandes antes de cocinarlos para evitar la

oxidacion.

- Preferir el cocinado al vapor. La freidura es el método que mas destruye las

vitaminas.

- Mantener los recipientes tapados durante la coccion y con la menor cantidad

de agua posible.

- Remover, si es necesario, los alimentos dentro del recipiente de coccion y

hacerlo, preferentemente, con utensilios de madera.
- Elaborar los jugos de frutas inmediatamente antes de consumirlos.

- Colocar los vegetales y las papas al fuego en el agua ya hirviendo para

inactivar las enzimas que destruyen la vitamina C.

- Finalizar la coccion de los alimentos poco antes de su ingestion para disminuir

las pérdidas de vitaminas.
- Dar prioridad a la ingestion de frutas frescas y ensaladas crudas.

- Consumir tomates y pimientos con su piel y pepinos con cascaras, al igual

que las frutas que lo admitan.

- No adicionar bicarbonato en la coccién de los alimentos, por ejemplo frijoles y

vegetales, ya que destruye la vitamina C.

- Adicionar perejil picado, cebollinos, pimientos, col, entre otros, a las sopas o

caldos después de terminados, con vista a elevar el valor nutricional de estos.

- Cortar el tomate para ensaladas en secciones longitudinales para evitar

pérdidas del jugo.
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- Preparar las ensaladas crudas inmediatamente antes de consumirlas,
adicionar rapidamente jugo de limon, vinagre o jugo de naranja. El medio &cido

protege la vitamina C.

El exceso de hierro proveniente de la dieta no representa riesgos. (46) De
hecho, el intestino regula el aprovechamiento del metal, o sea, absorbe mas
cuanta mas necesidad haya, si, por el contrario, el organismo tiene exceso,
toma menor cantidad. Si la demasia es provocada por el hierro de origen
medicinal, entonces pueden existir complicaciones renales, gastricas o

hepaticas.

La asimilacién del hierro de los suplementos es mayor en las personas con
deficiencias de hierro, pues esta es inversamente proporcional a los depdésitos
del metal. Dicho elemento se absorbe 2 veces mejor cuando se administra
entre las comidas y no con estas, y lo mismo sucede cuando se toma con agua
0 jugo, en lugar de tomarlo con té, café o leche. La técnica méas eficaz para
mejorar el cumplimiento de los tratamientos de aporte de hierro consiste en
simplificarlos, al dar, por ejemplo, una dosis al dia en lugar de 3 dosis diarias.
(1,20)

4. Tratamiento

El problema mas comun en el tratamiento de la deficiencia de hierro son los
efectos secundarios, los mas frecuentes son los gastrointestinales. El riesgo de
dichos efectos secundarios es directamente proporcional a la dosis del metal, y
los sintomas suelen atribuirse a la administracion de proporciones mayores de
las necesarias de compuestos de hierro con >120 mg/dia de hierro elemental.
El equivalente a una dosis total de 60 mg de hierro elemental al dia es
suficiente para un adulto si se administra entre las comidas, antes de

desayunar o al acostarse. (20)

Por fortuna, cuanto menor sea la dosis y mas grave la anemia, mayor sera el

porcentaje de hierro absorbido.
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Al cabo de 1 mes, la respuesta al tratamiento debe ser evidente, con
correccién parcial del déficit de hemoglobina y ascenso de su valor por encima
de 100g/L. Aunque la respuesta haya sido buena, deberd mantenerse la
administracion de hierro durante otros 2 6 3 meses. Si después de 1 mes de
tratamiento la anemia no se hubiera corregido, debe indicarse un estudio de
laboratorio mas amplio (puede ser con ferritina sérica) para confirmar la
presencia de deficiencia de hierro o determinar otras causas de anemia. La
absorcion de hierro interactia con la del Zn, Cu, Co, Ca y otros; una ingesta
excesiva de dicho mineral, como suplemento farmacéutico, puede ocasionar
una deficiencia de zinc y ser antagonista del cobre, por lo que debe evitarse su

consumo exagerado en forma de preparaciéon medicamentosa. (20)
4.1Fuentes alimentarias de hierro

La fuente alimentaria de hierro influye en gran medida sobre la eficiencia de su

absorcion, que oscila entre <1 %y >20 %.

Contenido de hierro (mg) en 100 g de parte comestible. (47)

Higado de cerdo 29,1 Molleja de pollo 3,0
Rifi6n de res 13,0 Lengua de cerdo 3,0
Ajonjoli 10,0 Tamarindo 2,7
Higado de pollo 8,5 Pato 2,7
Higado de res 7,5 Pan corteza dura 2,5
Rifion de cerdo 6,6 Sesosderes 2,4
Chorizos 6,5 Jamon pierna 2,4
Corazon de res 5,9 Frijol negro 2,2
Huevo de gallina (yema) 5,5 Hamburguesa de carne 2,2
Corazon de cerdo 4,9 Lengua de res 2,2
Picadillo de res con soya 3,6 Mani 2,2
Hamburguesa con soya 3,6 Lenteja 2,0
Carne de res magra 3,5 Huevo de gallina 2,0
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4.2Toxicidad y exceso de hierro

El potencial toxico de hierro deriva de su principal propiedad biologica: la
capacidad para existir en 2 estados de oxidacién: Fe?* (ferroso) y Fe®" (férrico).
Este actia como catalizador en las reacciones redox, al donar o aceptar
electrones. Algunas reacciones redox, cuando no estan moduladas de manera
adecuada por los antioxidantes o por las proteinas captadoras de hierro,
pueden lesionar ciertos componentes celulares, como los acidos grasos, las
proteinas y los &acidos nucleicos. Existen varios trastornos patologicos
relacionados con la exposicion al hierro a corto o a largo plazo, en cantidades

gue superan la capacidad fisioloégica de proteccion frente a su reactividad.

Estos cuadros clinicos pueden consistir en intoxicaciones agudas y cronicas
por hierro, con lesiones organicas secundarias a la sobrecarga crénica del
metal. (20)

-Toxicidad o intoxicacion aguda por hierro: Se produce tras la ingestion de
dosis exageradamente grandes de hierro terapéutico y puede determinar
graves lesiones organicas y la muerte en horas o dias. La dosis letal de hierro
es relativamente grande, alrededor de 200 a 250 mg/kg, en comparacion con la
dosis terapéutica de 2 a 5 (mg/kg)/dia.

El efecto local mas pronunciado de la intoxicacion por hierro es la necrosis
hemorragica del aparato gastrointestinal. Los efectos sistémicos consisten en

defectos de la coagulacion, acidosis metabdlica y choque.

-Toxicidad crénica y sobrecarga de hierro: La acumulacion excesiva de hierro
organico -la hemosiderosis- consiste en el aumento de los depdsitos de hierro
en forma de hemosiderina, la hemocromatosis es el almacenamiento excesivo

de hierro que produce lesiones organicas.

Las vias principales de captacion excesiva de hierro son: la ingestion oral y las
transfusiones. La via oral puede causar una sobrecarga de hierro por aumento

de la absorcion o por ingesta excesiva. (20)
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5. Prongstico
5.1 Relacion entre el estado del hierro y el riesgo de enfermedad

Estado del hierro y riesgo de cancer: los estudios experimentales demuestran
que los niveles elevados de dicho metal estimulan la carcinogénesis o aceleran

las tasas de crecimiento tumoral. (20)

Estado del hierro y riesgo de cardiopatia isquémica: estudios epidemiolégicos
indican una asociacién entre el aumento de los depdsitos elevados de hierro y
el incremento del riesgo de cardiopatia isquémica. Estos han sugerido que los
radicales libres inducidos por el metal independiente, favorecen la peroxidacion

de la lipoproteina de baja densidad, y contribuyen asi a la aterogénesis. *’
Vitamina C

La vitamina C activa es el propio acido ascérbico

Pérdidas

La vitamina C es poco estable, por eso su contenido en alimentos disminuye
con el almacenamiento de larga duracién. Resulta inestable en soluciones

neutras y alcalinas y cuando se expone al aire, la luz y el calor. (49)
Favorecedor de la absorcion del hierro no heminico

La vitamina C participa en la absorcion del hierro, esta puede formar quelatos
de bajo peso molecular que facilitan la absorcién o nivel gastrointestinal y
ademas permite una mayor movilizacion de hierro desde los depdésitos.
También puede mejorar el estado hematolégico mediante otros mecanismos,
tales como: la disminucion en la inhibiciobn de la absorcion de este mineral,
ejercida por sustancias como los taninos, la activacion de enzimas capaces de
convertir los folatos a su forma activa, y proteger a los glébulos rojos del dafio
oxidativo. (46)

En presencia de 25-75 mg de vitamina C, la absorcion del hierro no heminico

de una Unica comida se duplica o triplica, supuestamente debido a la reduccién
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del hierro férrico a ferroso, que tiende menos a formar complejos insolubles con
los fitatos. (46,49)

Todo lo expuesto anteriormente ha demostrado que, a pesar del alto grado de
instruccion, existen creencias, habitos y actitudes erréneas en relacion con la
alimentacion. Se considera que la realizacién de acciones de capacitacion, con
participacion intersectorial y comunitaria, pudiera contribuir en la adopcion de
practicas mas saludables en relacidén con la nutricidn, y a potenciar la eficiencia

en la utilizacién adecuada de los alimentos.

Se requiere disefar, organizar, elaborar y evaluar estrategias de educacion
nutricional, encaminadas hacia la poblacién en general, todo lo cual debe ser
dirigido y orientado a modificar los habitos alimentarios inadecuados, y lograr
qgue los nifios y las mujeres en edad fértil lleguen al embarazo con mejores

reservas de hierro y un menor riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio mixto: observacional descriptivo y analitico longitudinal de
casos y controles, (anémicos y no anémicos) para evaluar la incidencia de
factores de riesgo de la anemia de déficit de hierro por la de los factores de
riesgo que han actuado en funcion del tiempo, en los nifios menores de cinco
afos en el CMF n°129 de la Loma de la Carolina, Ceballos, del municipio Ciego

de Avila, en el periodo comprendido de mayo del 2013 a junio del 2014.
Universo y muestra

El universo de estudio qued6 conformado por los 156 nifios menores de 5
afos, del CMF n°129 de la Loma de la Carolina, Ceballos, del municipio Ciego
de Avila, en el periodo de estudio antes referido. La muestra integrada por 78
nifios con diagndstico de anemia por déficit de hierro (casos). Se trabaj6 con la
totalidad del universo pues los78 nifios no anémicos se utilizaron como
controles, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion seleccionados

para la investigacion.

Se realizd un pareo por grupos de edades: nifios de 6 a 12 meses, nifios de 13 a 24
meses y nifios de 25 a 59 meses. Ademas se utilizo la variable sexo como criterio de

pareo adicional.

Criterios de inclusion

1. Nifios cuyos padres y/o tutores dieron su consentimiento informado, para

participar en el estudio (anexo ).
2. Que residieran en el area de salud en el momento del estudio.

Criterios de exclusion

1. Niflos que presenten enfermedades cronicas como causa de anemia: Infecciones
Croénicas Pulmonares, Endocarditis Bacteriana, Osteomielitis, Infecciones crénicas
del tracto urinario o mitdticas, VIHSIDA, Inflamaciones crénicas no infecciosas
Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Fiebre Reumatica, Trauma
Severo,, Vasculitis, y Enfermedades malignas como Carcinoma, Enfermedad de
Hodking, Leucemia, ni Anemias Hemoliticas, Insuficiencia Renal Cronica, Diabetes,
enfermedad respiratoria, Cardiopatas, enfermedades oncoproliferativas o

caquectizantes.
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2. Niflos que no vivan en el area de salud en el momento del estudio.

Definicion de caso: Nifios que en el periodo de estudio present6 diagndstico de

anemia por déficit de hierro.

Definicion de controles: Nifilos que en el periodo de estudio no presentd la afeccién

estudiada.
Disefio general del estudio.

Se examinaron los nifios en compafia de sus padres y/o tutores y se les explico la
intencion del estudio aplicandose el formulario de consentimiento informado luego de
esto. La informacién se obtuvo a partir de una entrevista cara a cara con la utilizacién
de un cuestionario (anexo Il) que se establecié con cada nifio, para recoger variables
de interés lo cual permitié6 determinar cuales fueron las que influyeron en los nifios
menores de 5 afios con diagndstico de anemia por déficit de hierro como posibles

factores de riesgo en la muestra de estudio.

Pagina - 30 -



Dra. Yadira Pérez Ramos.

Definicion operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | De 6 a 12 meses | Segun afos Media y
continua De 13a 24 cumplidos desviacion
meses estandar
De 25 a 59
meses
o Segun Género o .
Cualitativa : ) Numeroy
. Masculino cualidad sexual .
Sexo nominal : porcentaje
L, Femenino con la que se .
dicotémica Segun sexo
nace.
Segun Lactancia | Namero y
Materna, porciento
Lactancia segun grupos
Tipo de L . Artificial:  Leche | de
. Cualitativa | Exclusiva. ,
lactancia ) S de vaca, Leche | pertenencia
nominal Artificial.
hasta los 6 o en polvo, de
dicotomica : .
meses chiva Lactancia
Mixta: Lactancia
Materna mas otro
tipo de Leche.
Antecedentes . , NUumero y
- o Segun lo referido .
patolégicos Cualitativa . porciento
: Si por los padres en :
de nominal segun grupos
" o No el momento de
parasitismo dicotomica de
. obtener los datos. :
Intestinal pertenencia
Cualitativa | Si Segun Numero y
. nominal No clasificacion en la | porciento
Malnutricion o B’
dicotomica encuesta por el | segln grupos
por exceso. b
Indice de masa | de
corporal pertenencia
Cualitativa | Si Segun si no se | Nimeroy
nominal No introdujo los | porciento
dicotémica alimentos del | segun grupos
. nifo durante la|de
Ablactacion .
etapa de lactante | pertenencia
Incorrecta. "
segun lo
estipulado por las
Normas Cubanas
de Nutricion.
Cualitativa | Si Segun si el nifio Numeroy
nominal No se le administra porciento
Tabues dicotomica huevo con leche, | segun grupos
Alimentarios. sopa de de

sustancia, miga,
etc.

pertenencia
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Antecedentes | Cualitativa | Si L Numero y
P . Segun si los .
Patoldgicos nominal No adres porciento
Familiares de | dicotomica P segun grupos
. presentaron la
Anemia por . de
SN afeccion :
Deficiencia ; pertenencia
. estudiada.
de Hierro
Antecedentes Cualltf'mva Sl Segun si el nifio Num_ero y
P nominal No porciento
Patologicos P presento alguna g
dicotomica . segun grupos
prenatales patologia durante de
la gestacion. ,
pertenencia
Cualitativa | Si L o Numero y
. Segun si el nifio .
Antecedentes nominal No porciento
- NN presento alguna ;
patologicos dicotomica . segun grupos
: patologia durante
perinatales de
el parto. .
pertenencia
Cuantitativa | Menos de 6 Segun el tiempo | NUmeroy
Duracion de continua meses en que la madre | porciento
la lactancia De 6 a 12 meses | practico la segun grupos
materna Mas de 12 lactancia en el de
meses. nifo. pertenencia
Cualitativa | Si L o NUumero y
) Segun si el nifio .
. nominal No ) porciento
Ninos NP presento anemia §
e dicotomica g segln grupos
anémicos por déficit de de
hierro

pertenencia
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Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables socio-demograficas se utilizd estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar

Para el andlisis de los datos se utilizé la técnica de independencia basada en la
distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacion
estadistica entre variables categoricas. Se utiliz6 ademas la prueba T para la
comparacion entre dos medias independientes, en variables cuantitativas que

siguen una distribucién normal y la U de Mann-Whitney en variables ordinales.

Aspectos éticos

Esta investigacion clinica se realiz6 en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de
Sudafrica; octubre de 1996).

Se les pidi6 a padres y/o tutores seleccionados para el estudio su
consentimiento. Se explicé el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos
gue no dafien su dignidad, se insistié en el caracter confidencial de los datos y
el manejo anénimo de los participantes, con el uso de codigos de identificacion.
La autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o no en la
investigacion, por lo que cada paciente leyd, en presencia del investigador, la
informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos

firmar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de
esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y

Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se trabaj6 finalmente con un total de 156 nifios menores de 5 afios, 78 de los
cuales presentaban anemia por deficiencia de hierro y 78 que no presentaban

dicha condicion.

Tabla 1. Nifios segun anemia por déficit de hierro y medias de edades por

rangos de estratos. Ceballos. 2014.

Rango de Nifios con Edad (en meses)
dades anemia por N . . . o

€ déficit de hierro Media | Desv. tip. | Minimo | Maximo
De 6 a 12 Si 19 9,4 2,7 6 12

meses No 11 10,0 2,1 6 12
Prueba T para la igualdad de medias: -0,671 p = 0,507 (p > 0,05)

De 13 a Si 24 20,0 3,8 14 24
24 meses No 24 19,9 3,6 14 24
Prueba T para la igualdad de medias: 0,078 p = 0,938 (p > 0,05)

De 25 a Si 42 47,1 9,5 30 60
59 meses No 36 45,3 11,6 30 60
Prueba T para la igualdad de medias: 0,757 p =0,452 (p > 0,05)

La tabla 1 muestra la distribucién de nifios segin medias de edades y anemia
por déficit de hierro, los participantes se dividieron ademas por estratos para
analizar la homogeneidad de las distribuciones de infantes segun la edad para
diferentes rangos de esta variable. Se observé una distribucion muy cercana de
las medias de edades en los nifios con o sin anemia para cada uno de los
estratos evaluados, con medias de 9,4 meses y 10,0 meses, respectivamente,
para el grupo de 6 a 12 meses, 20,0 meses y 19,0 meses, en el rango de 13 a
24 meses y 47,1 meses y 45,3 meses, por ese orden, para el grupo de 25 a 60
meses, las mencionadas semejanzas condicionaron que no se encontraran
diferencias significativas para las medias de edades en ninguno de los tres

estratos analizados.
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Fernandez Garcia, en un estudio realizado en Espafia en el afio 2006, reporta
un 15% de ferropenia y un 5,7% de anemia en nifios de 6 meses a 3 afnos,
mientras que en escolares las cifras oscilaron entre un 5 a un 15% y un 1,6 a

un 5,7%, respectivamente. (49)

Tabla 2. Nifios segun anemia por déficit de hierro y sexo. Ceballos. 2014.

Nifios con anemia por déficit de hierro
: Total
Sexo Si No
No. % No. % No. %
Masculino 30 44,7 35 49,3 65 31,7
Femenino 51 55,3 40 50,7 91 68,3
Total 76 100,0 76 100,0 156 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de Yates): 0,168
p=0,681 (p>0,05)

La tabla 2 muestra la distribucién de infantes segun la aparicion de anemia por
déficit de hierro y el género. Se observo que predominaba el sexo femenino,
con 91 nifilos para un 68,3%, por los 65 del sexo masculino para un 31,7%.
Algo similar ocurre en las distribuciones porcentuales de los grupos de estudio,
en los que el sexo femenino representa el 55,3% del grupo que presentd
anemia por déficit de hierro y el 50,7% del grupo que no la presentd. Estas
distribuciones de frecuencias, condicionaron la presencia de diferencias
significativas respecto al sexo. Se cumple asi con los criterios de pareo del

estudio por esta variable, ademas de la edad.

En un estudio realizado en Venezuela en el afio 2001 por Pabén Mendoza, (50)
este refiere un predominio del sexo masculino que representaba el 12,2%, mas
que el sexo femenino, por su parte H. Marin (51) en su estudio realizado en
Argentina en el afio 2010, reporta un predominio femenino con el 61,3%, del
total. En el presente estudio son validas las comparaciones de predominio de

la variable, por utilizarla como criterio de pareo.

Respecto al sexo se pudo apreciar un patron de efecto de los sexos en el
desarrollo de la anemia, lo que esta reflejado por otros autores a estas edades.
(6, 8, 9,35)
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La anemia, tiene el mayor impacto en nifilos preescolares Yy lactantes.
Apuntando al grado de desarrollo de los paises, superioridad de 2 a 4 veces en

paises no industrializados a los industrializados. (9,37, 38).

Tabla 3. Nifios segun anemia por déficit de hierro y tipo de lactancia hasta los 6

meses. Ceballos. 2014.

Tipo de | Nifios con anemia por déficit de hierro
lactancia Si No Total
hasta los 6
meses No. % No. % No. %
Materna | 26 62 89.4 64 24,6
exclusiva
Artificial 72 97.4 14 10,6 92 75,4
Total 76 100,0 76 100,0 156 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de Yates): 0,097
p=0,755 (p>0,05)

La tabla 3 muestra las distribuciones de infantes segun el diagndstico de
anemia por déficit de hierro y el tipo de lactancia recibida en los primeros 6
meses. Se observo un predominio de la lactancia artificial utilizada en 92 nifios
(75,4%), respecto a la lactancia materna exclusiva que recibieron solo 64 nifios
del total para un 24,6%, esta Ultima presentd predominio en uno y otro grupo,
ocurriendo en el 97.4% de los pacientes que presentaban anemia recibieron
lactancia artificial antes de los 6 meses y el 2,6% de los que no la presentaban,
por tanto, presentaron significacion estadistica, mediante esta comparacion se
observa que se hace imprescindible la importancia de la lactancia materna
exclusiva para la prevencion de la anemia por déficit de hierro en el lactante

antes de los 6 meses.

En un estudio realizado en Cuba por Gautier Dofaix (52) en el afio 1999, esta
refiere que se encontraron valores significativamente mas bajos de
hemoglobina, indice de saturacion de la transferrina y ferritina sérica, en los
nifios en que el periodo de lactancia materna exclusiva fue inferior a los 120
dias, lo que puso de manifiesto los efectos negativos de la interrupcion de la

lactancia materna antes de los 4 meses de edad.
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El hecho de encontrar niveles significativamente mas bajos de hemoglobina en
los nifios en que se introdujo la leche de vaca antes de los 90 dias, mostré ser

un agravante para el desarrollo de esta carencia.

La leche materna suple las necesidades de hierro del nifio durante los primeros
4 meses de la vida, a pesar de su bajo contenido de este mineral, debido a que
su alta biodisponibilidad le permite que se absorba hasta el 50 %, entre otras
causas, debido a la presencia de proteinas como la lactoferrina que favorecen
su absorcion. Con la leche de vaca ocurre lo contrario, pues aunque Su
contenido de hierro es similar al de la leche materna, su biodisponibilidad es
mas baja, por lo que su absorcién se ve limitada aproximadamente el 10 %.
(52)

Tabla 4. Nifios segun anemia por déficit de hierro y duracion de la lactancia

materna. Ceballos. 2014.

Nifios con anemia por déficit de hierro
Duracion de la ) Total
. Si No
lactancia materna
No. % No. % No. %
Menos de 6 meses 35 51,8 24 28,2 59 42.9
De 6 a 12 meses 23 33.5 19 26,8 42 26,9
Més de 12 meses 18 14.7 33 45,1 51 30,2
Total 76 100,0 76 100,0 156 100,0

U de Mann-Whitney: -0,548 p = 0,583 (p > 0,05)
La tabla 4 muestra las distribuciones de infantes segun la aparicién de anemia

por déficit de hierro y la duracién de la lactancia materna recibida. Se observo
que 51 nifios del total (30.3%) recibieron lactancia materna durante mas de un
afio, mientras que el 26,9% la recibia de 6 meses a 1 afio y el 42.9% durante
menos de 6 meses. Los analisis realizados de forma grupal, se presentaron
con cifras cercanas recibiendo lactancia por mas de 1 afio el 14.7% de los
nifios con anemia por déficit de hierro, y el 45,1% de los que no la padecen, de
6 meses a 1 afio, las distribuciones fueron de 28,2% y 26,8%por ese orden,
mientras que en menos de 6 meses, se reportan el 51,8% y el 33,5%
respectivamente. La homogeneidad encontrada en el analisis no represento

diferencias significativas entre los grupos de estudio.
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En una investigacioén llevada a cabo por Martha llla (53) en Uruguay en el afio
2008, esta refiere que la frecuencia de anemia fue similar entre los nifios
amamantados tanto en forma prolongada, como a los que se les retir0 la

lactancia materna en edades tempranas.

Tabla 5. Nifios segun anemia por déficit de hierro y antecedentes familiares y

del embarazo. Ceballos. 2014.

Nifios con anemia por .
Antecedentes deficit de hierro Total Chi- Sig.
cuadrado| _ .. %"
maternos y del Si NoO de asintdtica
embarazo Pearson (bilateral)
No. % No. % No. %
APF de
anemapor | >g | 32,9 | 29 | 40,8 | 57 |365| 0,729 | 0,393
deficiencia de
hierro
Antecedentes
patologicos 38 | 44,7 | 35 | 49,3 | 73 |46,8| 0,169 0,681
perinatales
Antecedentes | 45 | 506 | 34 | 47,9 | 77 |494| 0031 | 0,861
prenatales

La distribucion de nifios segun la presencia o no de anemia por déficit de hierro
y antecedentes familiares y del embarazo, se muestra en la tabla 5. Se observo
que los antecedentes familiares de anemia por deficiencia de hierro se
presentaron en 57 nifios (36,5%) del total, con una distribucion porcentual un
poco mayor en el grupo que no presentaba anemia por déficit de hierro
(40,8%), que el grupo que si la presentaba (32,9%), pero esta diferencia no fue
significativa. Los antecedentes patoldgicos perinatales le siguieron en orden de
frecuencia con 73 casos del total (46,8%), también con mayor aparicion en el
grupo sin anemia por déficit de hierro con el 49,3%, cercano sin embargo al
44,7% del otro grupo, sin que representara diferencia significativa. Los
antecedentes que mas aparecieron fueron los prenatales (la ingestion
incorrecta de tabletas prenatales, la anemia a la captacion o durante el
embarazo y la dieta inadecuada), presentes en 77 infantes para un 49,4% del

total y predominando esta vez en el grupo que presentaba el diagnéstico.
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En el estudio de H. Marin, (51) esta refiere que respecto a los antecedentes
familiares de anemia por déficit de hierro el 9.9% de los pacientes de su estudio
manifestd antecedentes maternos, el 1.9% antecedentes paternos, el 4.0%
manifestaron tener hermanos/as con anemia y el 1.5 % tenia abuelos con

anemia crénica.

Por su parte, Victoria Alomar (54) en un estudio realizado en Argentina en el
afio 2008, plantea que los nifios con bajo peso al nacer deben recibir
suplemento desde los 2 meses de vida para evitar la anemia por déficit de
hierro. En su estudio reportan 3 nifios de la muestra que nacieron con menos
de 2500 gr. y que no recibian para entonces el suplemento pero que lo hicieron

alguna vez.

Tabla 6. Nifios segun anemia por déficit de hierro y parasitismo intestinal y

malnutricién por exceso. Ceballos. 2014.

Nifios con anemia por o
déficit de hierro Chi- :
Afecciones _ Total cuadrado .8'9'.
en el nifio S| No de |asintotica
Pearson (bilateral)
No. % No. % No. %
APP de
parasitismo | 64 | 84.2 | 12 | 17.7 | 76 | 100 0,309 0,578
Intestinal
Malnutricion g | 894 | 8 | 105 | 76 | 100 0,056 0,814
por exceso

La tabla 6 muestra la distribucion de pacientes segun el diagnéstico de anemia
por déficit de hierro y la presencia de parasitismo intestinal (con mayor
frecuencia Giardia y el oxiuro) y malnutricion por exceso. Se observé que 64
infantes (84,2%), presentaban antecedentes patolégicos personales de
parasitismo intestinal, predominando de esta forma en ambos grupos de
tratamiento con el 84.2% de los nifios que padecian de anemia por déficit de
hierro y el 17.7% de los que no lo padecian, hecho por el cual se presentaron
diferencias significativas entre los grupos de estudio. La malnutricibn por

exceso, por su parte, se presentd en un porcentaje claro tanto en el total, (89.4)
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como en los grupos analizados, con un 10.5% respectivamente en los nifios

qgue no tenian anemia, por lo que se encontrd asociacion estadistica.

En un estudio publicado en Jamaica en el afio 2010 por Grantham-McGregor,

(55) se plantea que la infeccibn causada por helmintos intestinales,
especialmente uncinaria, o una infeccién masiva por Trichuris trichiura, pueden
causar carencia de hierro debido a pérdida de sangre. La infeccion por

Schistosoma haematobium causa también pérdida de sangre en la orina.

Por su parte, Odalis Sinisterra, (56) en un estudio realizado en Panama en el
afio 2006, refiere un 10,6% de presencia de obesidad en nifios con anemia por

déficit de hierro.

Tabla 7. Nifios segun anemia por déficit de hierro y anomalias en la nutricién
del nifio. Ceballos. 2014.

Nifios con anemia por déficit o
, de hierro Chi- -
Anomal!a_s, en Total cuadrado .8'9'.
la nutricion Si No d asintotica
o e :
del nifio Pearson (bilateral)
No. % No. % No. %
Ablactacion | oo | 190 | 45 | 592 | 118 | 551 | 0,581 0,446
Incorrecta
[Tabues 30 | 353 | 64 | 779 | 94 | 410 | 2042 0,153
Alimentarios

La tabla 7 muestra la distribucién de infantes segun la presencia de anemia por
déficit de hierro y la incorrecta ablactacién y presencia de tables alimentarios,
se observd una inadecuada ablactacibn en 76 pacientes de nifios que
evaluamos con anemia, representando el 100% de los que tenian diagnostico
de anemia por déficit de hierro , con diferencias significativas de las
distribuciones de frecuencias relativas, la presencia de tabues alimentarios, por
su parte, se encontré en 30 nifios para un 35.3% del total que presentaban
diagnostico de anemia, apareciendo en el 77.9% de los infantes del grupo sin el

diagnostico .
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En un estudio realizado por Monteagudo Montesinos (57) en Espafa en el afio
2010, esta refiere que en la época del lactante es de vital importancia la

introduccidon adecuada de la alimentacién complementaria.

Para lo cual se recomienda su introduccién entre las semanas 17 y 26 de vida.
Durante este periodo, méas del 90% de los requerimientos de hierro deben estar
garantizados con la alimentacion complementaria. No hay datos contrastados
qgue indiquen la conveniencia de retrasar la introduccion de ciertos alimentos,
como los huevos y el pescado. Se ha demostrado que la provision de hierro
(sulfato ferroso, 7 mg/dia) enriqueciendo los cereales entre los 4 y 9 meses de
edad es igual de eficaz que el hierro medicinal en la prevencion de la ferropenia

en lactantes alimentados con lactancia materna

Por su parte, Grantham-McGregor, (55) refiere que las poblaciones que
ingieren poca carne o pescado y reciben niveles elevados de cereales

presentan un riesgo maximo de presentar carencias de hierro.
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CONCLUSIONES

En los anémicos las distribuciones por edades y sexo se mostraron
homogéneas en los grupos pareados. Predomino la lactancia artificial antes de
los 6 meses de vida. Las dos terceras partes de los infantes recibieron
lactancia materna hasta mas del primer afio de vida. Los antecedentes
patolégicos mas frecuentes fueron los prenatales. Mas de la mitad de los nifios
padecian de parasitismo intestinal y de sobrepeso u obesidad, ademas de
presentar una ablactacion incorrecta, sin asociacion significativa de algunas de

estas variables a los grupos de estudio.
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RECOMENDACIONES.

Hacer extensivo este trabajo a otras areas de salud de la provincia.
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ANEXOS

Anexo |
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudio de factores de riego en la Anemia Ferripriva del area de salud de

Ceballos, municipio Ciego de Avila.

Yo:

(Nombres y apellidos del paciente)
Recibi respuestas satisfactorias a todas las preguntas que realicé a propoésito del
estudio titulado “Anemia por deficencia de hierro en nifios menores de 5 anos
loma de la carolina. Que se ejecuta en Policlinico Docente de Ceballos. ” del
Municipio de Ciego de Avila y sobre la que se aportd informacion suficiente.
Comprendo que la participacion de mi hijo(a) en el estudio es ventajosa y
voluntaria.
Entiendo que puedo retirarme del estudio: cuando lo desee, sin tener que dar
explicaciones y sin que afecte mi relacién con el médico.
Todo ello ha sido fruto del contacto con el

médico:

(Nombres y apellidos del investigador)
El cual me ha explicado que los resultados son confidenciales, sin que se revele
nunca mi nombre, y que los datos solo se utilizaran para esta investigacion.
Por todo lo planteado anteriormente y para expresar libremente mi conformidad

de participacion, firmo este documento:

Firma del paciente: . Fecha: (dia, mes, afo).
Firma del investigador: . Fecha: (dia, mes, afio).
Firma del testigo: . Fecha: (dia, mes, afno).
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Anexo |l
CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA
Estudio de factores de riego en la Anemia Ferripriva del area de salud de
Ceballos, municipio Ciego de Avila.

I- Datos Generales:

Nombre y Apellidos:

Edad: sexo_

Direccion:

Caso___ Control___

6al2zmeses 13a24meses 25a60meses
Factores de Riesgo relacionados con el componente Biologia Humana del

Campo de Salud.

lI-Antecedentes Patolégicos PNP
APP
Sl No

Factores de Riesgo relacionados con el componente Estilos de Vida del

Campo de Salud.

II- Ponderacién EN

Peso:  Kg Tallaz__ cm. IMC:
Antecedentes Prenatales
Natales
Posnatales

APF de anemia nutricional

APP infecciones parasitismo Si__ NO__ Cual?

Lactancia tipo
Cantidad de leche

Ablactacion si no mes que comenzod

Tabu alimentario

Dra. Yadira Pérez Ramos.



Dra. Yadira Pérez Ramos.

Dra. Yadira Pérez Ramos.



Dra. Yadira Pérez Ramos.

Dra. Yadira Pérez Ramos.



Dra. Yadira Pérez Ramos.

Dra. Yadira Pérez Ramos.



Dra. Yadira Pérez Ramos.

Dra. Yadira Pérez Ramos.



