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RESUMEN

La incidencia de lactantes con anemia ferropénica, a pesar de existir un programa de
prevencion de esta anemia en estas edades, sobre todo en el area de salud del policlinico
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, ha sido la motivacion de un estudio, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo que guardan asociacion causal con esta problematica.
La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de enero de 2010 a junio de 2012;
analitica de casos y controles. El grupo de enfermos estuvo formado por 25 pacientes
diagnosticados clinicamente y por estudios hematologicos. El grupo de control estuvo
constituido por 50 nifios no afectados, escogidos al azar. Los resultados se expusieron en
tablas de contingencia de 2 x 2, que permitieron determinar los antecedentes prenatales,

natales y postnatales, favorecedores de anemia.



Palabras clave: ANEMIA FERROPENICA/factores de riesgo; ANEMIA CARENCIAL;
DEFICIT DE HIERRO; HEMATOLOGIA.
Descriptores: ANEMIA FERROPENICA/epidemiologia; LACTANTE.

ABSTRACT

The incidence of Hypoferric anemia in newborn babies, mainly in “Dr. Gustavo Aldereguia”
policlinic health area, in spite of the existence of a program for the prevention of the
incidence of this sickness, has guided the motivation for a study about the matter, with the
objective of determining the causal risk factors of this problem. The case and control
analytical investigation was carried out from January, 2010 to June, 2012. The group of
sick persons was formed by 25 patients diagnosed clinically and by hematological studies.
The control group comprised 50 healthy babies who were chosen at random. The results
are exposed in 2 X 2 contingency charts that allowed determining the prenatal, natal and
postnatal anemia favoring antecedents.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una disminucion en el numero de los globulos rojos,
ocasionada por la insuficiencia de hierro, es la forma mas comun de anemia. El hierro es
un componente esencial de la hemoglobina, la proteina que transporta el oxigeno en la
sangre. El hierro se obtiene normalmente a través de los alimentos en la dieta y con el
reciclaje del mismo hierro, proveniente de los globulos rojos viejos. (1, 2)

El hierro convive con nosotros desde el comienzo de la historia, esta familiaridad con el
hombre nace de su universalidad y de su utilidad. Se le han atribuido propiedades
medicinales, hasta que en el siglo XVII se descubre su principal funcién terapéutica, el
tratamiento de La Clorosis, denominaciéon que cursaba con decaimiento, cansancio y
palidez, y que en medicina contemporanea se define como Anemia Ferropénica. (3)
Durante las ultimas décadas la deficiencia de hierro es el trastorno nutricional mas coman
en los paises en desarrollo y la carencia nutricional mas extendida. En el continente
americano 94 millones de personas sufren de Anemia Ferropénica, y son las mujeres
embarazadas y los nifios los que tienen mas alta prevalencia. (4) En Cuba la deficiencia

de hierro constituye el trastorno nutricional mas comun y la principal causa de anemia en



nifios; alrededor del 50% de lactantes entre seis y 11 meses de edad y el 30% de los
nifios de uno a tres afios son anémicos. (5)

Entre los factores de riesgo en el nifio estan: prematuridad, pérdida de sangre, muy poco
hierro en la dieta (esto es mas frecuente en nifios con lactancia artificial y/o un sistema de
aglactacion inadecuado), poca absorcion corporal de hierro. Este problema también
puede estar relacionado con las metahemoglobulinemias, dentro de las que se incluye la
intoxicacién con plomo en nifios. (6, 8)

A pesar de existir un programa de prevencion de la anemia ferropénica en los menores de
un afio, se ha observado que persiste la incidencia de un gran namero de lactantes con
este tipo de anemia en el municipio Las Tunas y, dentro del mismo, en el area de salud
del policlinico, “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”.

El objetivo general de este trabajo es determinar los factores de riesgo que han
contribuido con la incidencia de la anemia ferripriva en los menores de un afo, del area de
salud del policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Las Tunas, en el periodo de enero
de 1010 a junio de 2012.

Objetivos especificos:

1. Establecer la relacion entre la aparicion de anemia ferropénica y las variables
siguientes: prematuridad; antecedentes prenatales, natales y postnatales, favorecedores
de anemia ferropénica; orientacion nutricional; valoracion nutricional; antecedentes de
enfermedades que dificultan la absorcion del hierro y metahemoglobulinemia.

2. ldentificar por orden de frecuencia las variables que constituyen factores de riesgo
significativos con asociacion causal, y las de poca o nula significacion, sin asociacion

causal, con la aparicion de la anemia ferropénica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico epidemiolégico de tipo observacional analitico de casos y
controles, para determinar los factores de riesgo que han contribuido con la incidencia de
la anemia ferropénica en los menores de un afo, del area de salud del policlinico “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”. EI mismo tuvo lugar en el area de salud citada, durante el
periodo de enero de 2010 a junio de 2012. El universo estuvo constituido por los 103
lactantes entre seis y 12 meses de edad, de esta area de salud. La muestra estuvo
formada por 75 nifios. De la muestra estudiada constituyeron el grupo de casos enfermos

25 pacientes, diagnosticados con anemia ferropénica clinicamente y por estudios



hematoldgicos. EI grupo control estuvo formado por 50 infantes no afectados,
seleccionados al azar, con una relacion 1:2 por muestreos aleatorios simples.

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta: que los lactantes estudiados residieran en
el area de salud mencionada; edades comprendidas entre seis y 12 meses. Para formar
parte del grupo de enfermos los pacientes debian presentar anemia ferropénica,
constatada clinicamente con mucosas hipocoloreadas y por los estudios hematoldgicos
dados por Hb < 110 g/ L, con hipocromia x segun la lamina periférica y el valor del hierro
sérico < 6 mmol/L. Para formar el grupo control debian tener mucosas normocoloreadas y
la Hb = 110 g/ L, contar con el consentimiento informado previo, por escrito, de sus padres
o tutores, garantizandoseles la confidencialidad, explicAndoseles la importancia de la
investigacion.

Como criterios de exclusion se consideraron: aquellos lactantes que sus padres o tutores
presentaran alguna condicion neuropsiquiatrica, en la que la informacion brindada no
fuese confiable.

Para la identificacion de los casos enfermos se coordind con los médicos de familia del
area de salud del policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de forma que aquellos
pacientes que acudieron a ellos con Hb < 110 g/ L fueron remitidos a la consulta de
Puericultura, llevada a cabo por los autores de la investigacion (la misma fue establecida
en el consultorio 92- 02), realizandosele examen fisico minucioso. A cada uno de ellos se
les realizaron los examenes complementarios siguientes: lamina periférica e hierro seérico.
Luego sus padres o tutores fueron encuestados. Para dar cumplimiento a los objetivos
trazados en la encuesta se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

1. Prematuridad.

Si. Se considero prematuro a todo nifio con peso al nacer menor de 2500 g, o tiempo de
gestacion al nacer menor de 38 semanas.

No. Cuando el nifio tenia un peso al nacer mayor de 2500 g y tiempo de gestacion igual y
mayor a las 38 semanas.

2. Antecedentes prenatales, natales y postnatales, favorecedores de anemia ferropénica.
Si. Cuando se recogieran antecedentes de embarazo mudltiples: anemia gestacional,
hemorragias (Prenatales); antecedentes de hemorragias relacionadas con el parto
(Natales) y antecedentes de conflicto Rh, conflicto ABO, exanguineo transfusion o
hemorragias postnatales (Postnatales).

No. Cuando no se recogieran estos antecedentes planteados

3. Orientacién nutricional adecuada.



Adecuada: cuando la madre le dio lactancia materna exclusiva al nifio hasta los 6 meses
de edad y luego introdujo la alimentacion segun la edad por orientacion de las consultas
de puericultura.

Inadecuada:cuando la madre no cumplié las orientaciones nutricionales de la puericultura.
4. Valoracion nutricional.

___Desnutridos (< 3 percentil) __ Delgados (3 - 10 percentil)

__Normopesos (>10 y < 75 percentil)

___Sobrepesos (75 - 90 percentil) _ Obesos (>90 percentil)

5. Antecedentes de enfermedades que dificultan la absorcion del hierro vy
metahemoglobulinemia.

Sl. Cuando se recogieran antecedentes de mala absorcion intestinal, enfermedad de
Crohn, diverticulitis, fibrosis quistica del pancreas, cualquier otra que produzca diarreas
cronicas, o cuando se recogieran antecedentes de intoxicacion por plomo, por anilina e
ingestion de agua de pozo hervida (concentrada en sales).

No. Cuando no se recogieran estos antecedentes planteados

Para la selecciéon del grupo control las personas estudiadas fueron escogidas al azar.
Estas se seleccionaron a razén de dos individuos por consulta, siendo los primeros 50 en
presentarse y cumplir con los criterios de inclusién, los estudiados. Todos se examinaron
en la misma consulta de puericultura, llevada a cabo por el autor. Luego del examen
clinico se les realizo Hb, y si los valores de la misma se encontraban por encima de 110
g/ L, fueron encuestados los padres o tutores de los lactantes, teniendo en cuenta las
mismas variables estudiadas en los pacientes afectados.

Toda la informacion se sometié al analisis mediante el sistema Epinfo.06. Entre los
calculos estadisticos se utilizaron: la razéon de disparidad o Odds ratio (OR),
considerandose su nivel de confianza para el 95 y el método de medicién estadistico
inferencial, determinandose el Chi-cuadrado (X?) y la probabilidad (P).

Fueron considerados como factores de riesgo aquellas variables con OR>I, siendo
significativas las que el limite inferior del nivel de confianza del OR para el 95% estuviese
por encima de uno. Al evaluar el nivel de confianza para determinar asociacion causal, se
consideré que guardaban asociacién causal las variables que el céalculo del X? con su
probabilidad presentaban P < 0,05. En los casos que el resultado esperado en una celda
era menor de cinco se consider6 que guardaba asociacion causal cuando F>1.

El resultado final se expuso mediante el método estadistico descriptivo, dado por tablas

de contingencia de 2 x 2, lo cual permitié su andlisis y comparacién con otros estudios.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1. Sobre prematuridad

Edad Anemia ferropénica Grupo control Total
Si 22 5 27
No 3 45 48
Total 25 75 75

OR (prematuridad) = 66.0 (65.78; 66.22) F= 6.6

Se pudo apreciar que en el grupo de enfermos fue mayor la presencia de infantes
prematuros, con 22 individuos, mientras que en el grupo de control predominaron nifios
no prematuros, con 45 infantes. Al realizar el analisis estadistico se aprecié que los
infantes prematuros tienen 66.0 veces mas riesgo de enfermar de anemia ferropénica.
Represent6 el segundo factor de riesgo significativo con asociacion causal sobre la
incidencia de esta enfermedad.

El hierro corporal del recién nacido es de 0.5 gramos, aproximadamente, debe absorberse
un promedio de 0.8 miligramos de hierro diario durante los primeros 15 afos de la vida,
para satisfacer las necesidades inherentes al crecimiento. En nifios que al nacer
presentan un peso menor de 2500 g el hierro corporal estda disminuido, necesitando
mayores cantidades de hierro y, por tanto, el riesgo de padecer de anemia por déficit de
hierro se incrementa. (9) En los nifios que nacen antes de las 38 semanas de gestacion
presentan inmadurez en su desarrollo y las necesidades para satisfacer sus demandas de
crecimiento se incrementan, estando por encima del 10%, lo que favorece la aparicion de

anemia por déficit de hierro. El estudio realizado coincide con la literatura. (10)

TABLA 2. Sobre los antecedentes prenatales, favorecedores de anemia

Antecedentes prenatales, | Anemia ferropénica | Grupo control | Total
natales y postnatales
favorecedores de anemia.
Si 15 1 16
No 10 49 59
Total 25 50 75




OR (Si) =73.5(73.27; 73.73) F= 5.78

En el grupo de enfermos predominaron los lactantes con antecedentes prenatales, natales
y postnatales favorecedores de anemia, con 15 infantes. En el grupo de control
prevalecieron los lactantes sin antecedentes prenatales, natales y postnatales
favorecedores de anemia, habiendo 49 infantes. El andlisis estadistico reluce que los
lactantes con antecedentes prenatales, natales y postnatales favorecedores de anemia
tienen 73.5 veces mas posibilidades de enfermar de anemia ferropénica, que aquellos que
no los tienen. El area de salud estudiada represent6 el principal factor de riesgo, con
asociacién causal sobre el incremento de la anemia ferropénica.

El feto recibe el hierro de su madre a través de la placenta. Si durante el embarazo la
madre presenta disminucion de la hemoglobina, debido a factores como el embarazo
multiple, anemia gestacional, hemorragias, entre otras, el feto recibird pocas
concentraciones de hemoglobina. Teniendo en cuenta que hasta la edad de los seis
meses la hemoglobina del nifio es la que le aporta la madre, entonces ante situaciones
gue atenten contra una adecuada reserva del hierro, como las hemorragias al nacer o

postparto, se favorecera que el infante padezca de anemia por déficit de hierro. (2)

TABLA 3. Sobre la orientacion nutricional

Orientacion nutricional Anemia ferropénica | Grupo control Total
Adecuada 3 42 45
Inadecuada 22 8 30
Total 25 50 75

OR (Adecuada) = 0.03 (0.00; 0.26)

Se pudo notar que 22 pacientes con anemia ferropénica presentaban orientacion
nutricional inadecuada, sin embargo en el grupo de control dominaron 42 individuos, que
presentaban orientacién nutricional adecuada. El analisis estadistico demuestra que los
lactantes que presentan orientacion nutricional adecuada tienen 0.03 veces mas de
posibilidades de enfermar de anemia ferropénica, representando un factor protector para
la aparicion de esta anemia carencial.

El estudio avala lo planteado por mdultiples estudiosos del tema. Todos coinciden

afirmando que el hierro contenido en la leche de mujer se absorbe en mucha mayor



cuantia que el contenido en la leche de vaca (50% y 10%, respectivamente). (10) Privar al
nifio de la leche materna es privarlo de los beneficios de la misma. De los alimentos no
lacteos la mayor absorcién de hierro ocurre en el caso de la carne bovina (25%), seguida
del higado (15%), y pescado (10%), siendo bastante menor cuando se trata de espinacas,
arroz, trigo y soya. En Cuba el sistema de aglactacion tiene en cuenta todos estos
elementos, por lo que cuando este se violenta se incrementa el riesgo de anemia y

desnutricion. (1)

TABLA 4. Sobre la valoracién nutricional

Valoracion nutricional Anemia ferropénica | Grupo control Total
Delgados y desnutridos 11 1 12
Normopesos, sobrepesos y obesos | 14 49 63
Total 25 50 75

OR (Delgados y desnutridos) = 38.5 (38.27; 38.73) F=4.72

En ambos grupos de estudio resaltaron los pacientes normopesos, sobrepesos y obesos,
siendo 14 en el grupo de enfermos y 49 en el grupo de control. El analisis estadistico 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 asociacién causal
sobre el incremento de esta enfermedad.

Los estados de desnutricion son directamente proporcionales a déficit carenciales. La
anemia motivada por una carencia de hierro suficiente para la sintesis de la hemoglobina,
es el proceso hematologico mas frecuente de la lactancia y la nifiez. (7) Por lo que, como
lo demuestra el estudio, es muy frecuente encontrar anemia por déficit de hierro en

lactantes desnutridos y delgados.

TABLA 5. Sobre los antecedentes de enfermedades que dificultan la absorcion del

hierro

Enfermedades que dificultan | Anemia ferropénica | Grupo control | Total
la absorcion del hierro vy

metahemoglobulinemia

Presentaban 6 0 6




No presentaban 19 50 69
Total 25 50 75

OR (Presentaban) = 0.00

En ambos grupos de estudio los lactantes sin antecedentes de enfermedades que
dificultan la absorcion del hierro fueron los predominantes, siendo 19 en el grupo de
enfermos y 50 en el grupo control. El andlisis estadistico hizo notar que los infantes con
enfermedades que dificultan la absorcion del hierro no representan un factor de riesgo con
asociacién causal con la aparicién de esta enfermedad.

En las enfermedades que cursan con mal absorcibn como: Fibrosis quistitas,
pancreatopatias, hepatopatias, alergia gastro-intestinal, parasitismo intestinal, intolerancia
a hidratos de carbono, trastornos endocrinos metabolicos, entre otras, la absorcion del
hierro en la luz intestinal es muy pobre o nula y esto conlleva a un déficit de hierro,
necesario para la formacién de la hemoglobina. En enfermedades donde el transporte de
este elemento esta alterado como: Atransferrinemia congénita e Hipotransferrinemia en
nefrosis, malnutricion o hepatopatias el hierro disponible para la formacion de la

hemoglobina no seré suficiente. (1)

CONCLUSIONES

Los antecedentes prenatales, natales y postnatales favorecedores de anemia, la
prematuridad, valoracién nutricional entre delgados y desnutridos son los factores de
riesgo, asociados con la incidencia de la anemia ferropénica en los lactantes. Constituy6
un factor protector la orientacion nutricional adecuada y no constituy6 factor de riesgo el

antecedente de enfermedades, favorecedoras de anemia ni metohemoglobulinemia.
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