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RESUMEN

Fundamento: la anemia se define como una reduccién de la concentracién de
hemoglobina por debajo de los valores registrados en las personas sanas. En Cuba,
al igual que en el resto del mundo, la anemia ferropénica constituye un problema de
salud, con elevada frecuencia en pacientes pediatricos.Objetivos: identificar dentro
de un conjunto de factores de riesgo bioldgicos, cudles tienen mayor asociacion a la
anemia ferropénica en lactantes hospitalizados en sala de pediatria del Hospital Luis
Diaz Soto en el periodo de mayo de 2019 a mayo de 2020.Métodos: estudio
descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo conformado por 384 lactantes y
la muestra la constituyeron 105 pacientes. Se realizé un muestreo aleatorio simple.
Para identificar dentro de un grupo de factores de riesgo bioldgico sobre la aparicion
de anemia ferropénica, se realizd analisis univariado mediante la prueba de
independencia X2. Se calculé el OR para aquellas variables que segln prueba de X2
se mostraron estadisticamente significativa. Resultados: se constaté prevalencia de
anemia ferropénica en lactantes ingresados en mas de la mitad de la muestra
estudiada (61 %). Se determind que la lactancia materna exclusiva por menos de
seis meses (OR: 2,1; IC: 1,9-2,5) y la alimentacién complementaria (OR: 1,5; IC:
1,3-2,4) constituyen factores de riesgo en el lactante ingresado para la aparicion de
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anemia ferropénica.Conclusiones: la prevalencia de anemia ferropénica en lactantes
ingresados en sala de pediatria del Hospital Luis Diaz Soto en el periodo de mayo a
2019 a mayo de 2020, es alta y se comporta entre los valores esperados en lactantes

hospitalizados.
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ABSTRACT

Background: anemia is defined as a reduction in hemoglobin concentration below
the values recorded in healthy persons. In Cuba, as in the rest of the world, iron
deficiency anemia is a health problem, with a high frequency in pediatric
patients.Objectives: to identify within a group of biological risk factors, which ones
have a greater association with iron deficiency anemia in infants hospitalized in the
pediatric ward of the Luis Diaz Soto Hospital in the period from May 2019 to May
2020.Methods: descriptive, cross-sectional study. The universe was made up of 384
infants and the sample was made up of 105 patients. A simple random sampling was
made. In order to identify within a group of biological risk factors on the appearance
of iron-deficiency anemia, univariate analysis was carried out by means of the X2
independence test. The OR was calculated for those variables which, according to the
X2 test, were statistically significant.Results: prevalence of iron-deficiency anemia
was found in infants admitted in more than half of the studied sample (61 %). It was
determined that exclusive breastfeeding for less than six months (OR: 2,1; IC: 1,9-
2,5) and improper softening (OR: 1,5; IC: 1,3-2,4) were risk factors for iron-
deficiency anemia in the infant admitted.Conclusions: The prevalence of iron-
deficiency anemia in infants admitted to the pediatric ward of the Luis Diaz Soto
Hospital during the period May 2019 to May 2020 is high and is among the expected

values in hospitalized infants.
Key words: anemia; ferropenia; infant; risk factor.

Introduccién

La entidad hematoldgica mas frecuente en la edad pediatrica es la anemia, trastorno
definido por una disminucion del nimero de hematies y de la cifra absoluta de

hemoglobina, siendo la anemia por déficit de hierro el tipo mas comdn.®)

Una serie de factores favorecen la aparicion de anemia en el nifio, por lo que tiene
en él una mayor incidencia: crecimiento, infecciones, errores dietéticos, escasez y
labilidad de los depdsitos pre y postnatales, manifestaciéon de factores etioldgicos

congénitos.®



La deficiencia de hierro es el problema nutricional mas frecuente en el mundo, tanto
en paises subdesarrollados como en los desarrollados. El hierro es indispensable para
la respiracion, la produccién de energia, la sintesis del acido desoxirribonucleico

(ADN) y la proliferacién celular.G4

Se estima que mas de 2 mil millones de personas en el mundo presentan déficit de
hierro, mas de la mitad estd anémica, afecta a dos tercios de los nifios en los paises
en desarrollo.(5:6) En Cuba esta afeccién constituye un problema nutricional de gran
magnitud que afecta especialmente a los nifios de 6 a 24 meses de edad. La causa
principal de su aparicidn radica en la dieta, pues el aporte de hierro alimentario es
insuficiente en cantidad y calidad, con una biodisponibilidad que no sobrepasa el 5
%. (1)

La magnitud del problema, combinado con el impacto funcional de esa deficiencia
sobre la calidad de vida, requiere de medidas efectivas que contribuyan a su

reduccion.(?.8)

Dentro de esa perspectiva se cuestiona: écual es el comportamiento de la anemia
ferropénica en lactantes hospitalizados? y écuales, de un conjunto de presuntos
factores bioldgicos constituyeron factores de riesgo para la anemia ferropénica en
lactantes ingresados?

Como objetivo de este trabajo, se plantea, identificar dentro de un conjunto de
factores de riesgo bioldgicos, cuales tienen mayor asociacion a la anemia ferropénica
en lactantes hospitalizados en sala de pediatria del Hospital Luis Diaz Soto en el
periodo de mayo de 2019 a mayo de 2020

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, desarrollado en el servicio de
pediatria del Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto, en el periodo de mayo de
2019 a mayo de 2020. El universo estuvo conformado por 384 lactantes
hospitalizados. Se seleccionaron 105 pacientes mediante un muestreo aleatorio
simple. Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la herramienta propuesta
por Feedback Networks.®) Con un nivel de confianza de 1,96; error muestral deseado
de 5 %; proporcion de individuos que poseen en la poblacidon la caracteristica de
estudio de 0,5 y la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica 0,5 se

obtuvo una muestra representativa con un nivel de confianza del 95 %.

Criterios de inclusién: edad comprendida entre el mes y el afio de vida y haber
permanecido ingresado en el periodo de estudio.



Criterio de exclusion: falta de consentimiento de los padres a participar en el estudio

y otros tipos de anemia que no sea la anemia ferropénica.

Se interrogaron los padres, examinaron los pacientes y se revisaron las historias
clinicas previa entrega del consentimiento informado. La informacion recogida fue
plasmada en un formulario.

Se considerd la presencia de anemia cuando la cifra de hemoglobina fue menor que
11.5g/dl en menores de 6 meses, menor que 9.5g/dl en lactantes de entre 2 meses
a seis meses y menor que 10.9 g/dl en nifios de entre 6 meses a 12 meses.(10) Se
definié la presencia de anemia ferropénica, como aquella con volumen corpuscular
medio por debajo de 80 fl.(10)

La prevalencia de anemia ferropénica, se estimé a partir de los lactantes anémicos
en el periodo desde mayo de 2019 a mayo de 2020 y como divisor, el total de
lactantes.

Ademas, se estimd la prevalencia de anemia para las variables: edad, sexo,
antecedentes prenatales, peso y talla al nacer, antecedentes posnatales, lactancia
materna exclusiva hasta el primer mes y hasta los seis meses de edad, alimentacién
complementaria y causa de ingreso.

Como pautas para definir una alimentacién complementaria adecuada se tomaron en
cuenta las recomendaciones de las Guias Alimentarias para nifias y niflos cubanos

hasta 2 afos de edad.(1)

Para identificar dentro de un grupo de factores de riesgo bioldgico sobre la aparicion
de anemia ferropénica, se realizé inicialmente un andlisis univariado mediante la
prueba de independencia X2.

Se calculé el OR para aquellas variables que segin prueba de X2 se mostraron
estadisticamente significativa con la variable anemia ferropénica. Los anélisis se
realizaron por medios computarizados.

Se respetd el principio a la confidencialidad de la informacidén de la base de datos
revisada y las historias clinicas. Fue aprobada la investigacion por el Consejo
cientifico y el Comité de ética de las investigaciones.

Resultados

La edad promedio fue de 7,56 meses. El grupo de edades mas representado fue el
comprendido en el cuarto trimestre de vida (38,1 %, IC: 27-45), sequido del tercer
trimestre de vida (23,8 %, IC: 16-33) y del segundo trimestre de vida (21 % IC: 14-
31). Predomind el sexo masculino (61 % IC: 51-70).

Se constataron antecedentes prenatales en el 43,8 % de los pacientes (IC: 35-54).
Evidenciandose la presencia de anemia materna en el III trimestre de gestacién en
el 17,1 % (IC: 11-26), diabetes mellitus tipo 2 materna en el 11,4 % (IC: 6-19),



el 13,3 % (IC: 6-19), infeccién de
transmision sexual materna en el 3,8 % (IC: 1-8), alcoholismo materno en el 8,6 %

hipertensién arterial esencial materna en

(IC: 3-14), exposicién materna a Rayos X en el 1,9 % (IC:1-5 ), prematuridad en el
8,6 % (IC:3-14) y crecimiento intrauterino retardado en el 6,7 % (IC:2-11).

Segun el peso al nacer fueron normopeso el 54,3 % de la muestra (IC: 44-64), bajo
peso el 13,3 % (IC: 6-18), y sobrepeso el 32,4 % (IC: 25-44). Segun la talla en el
momento del nacimiento el 87,6 % alcanzé una talla normal (IC 81-94), mientras
que el 12,4 % resulté baja talla (IC: 4-16).

Se recogieron antecedentes postnatales en el 31,4 % (IC: 22-41). Se demostro
trauma obstétrico en el 7,6 % (IC: 3-14), ictericia neonatal en el 12,4 % (IC: 6-19),
anemia del recién nacido en el 7, 6 % (IC: 3-13), broncoaspiracién neonatal en el
7,6 % (IC: 3-14) y hemorragia materno fetal en el 1,9 % (IC: 1-5).

Recibid lactancia materna exclusiva durante el primes mes de vida el 94,3 % de los
pacientes (IC: 89-98). Siendo esta por seis meses en solo el 21 % (IC: 12-28).
Recibié una alimentacion complementaria correcta solo el 30,5 % de los pacientes
(IC: 19-37) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun lactancia materna exclusiva y

alimentacién complementaria.

Comentado [01]: quitar negritas solo para los titulos del
articulo

Variables Namero de % Intervalo de confianza (95%)
casos Limite inferior Limite
superiot
Lactancia materna exclusiva durante el primer mes de vida
Presente 99 94,3 89 98
Ausente 6 5,7 2 11
Total 105 100 100 100
Lactancia materna exclusiva durante 6 meses
Si 22 21 12 28
No 83 79 72 88
Total 105 100 100 100
Alimentaciéon complementaria
Correcta 32 30,5 19 37
Incorrecta 73 69,5 63 81
Total 105 100 100 100
Fuente: Historia clinica.



Con respecto a las enfermedades que motivaron el ingreso de los pacientes en el
servicio de pediatria se encuentran en primer lugar a los afectados por neumonia
adquirida en la comunidad, 46 sujetos (43,8 %, IC: 37-55); en segundo lugar las
infecciones del tracto urinario, 18 sujetos (17,1 %, IC: 11-26) y en tercer lugar a los
afectados por otitis media aguda, 10 sujetos (9,5 %, IC: 5-14) y (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de la muestra segln causa de ingreso.

Variables Ndamero % Intervalo de confianza
de casos (95%)
Limite Limite
Inferior superior
Neumonia adquirida en 46 43,8 37 55
la comunidad
Infeccion del tracto 18 17,1 11 26
urinario
Otitis media aguda 10 9,5 5 14
Enfermedad diarreica 7 6,7 2 11
aguda
Meningoencefalitis viral 7 6,7 2 11
Bronquiolitis 5 4,8 1 8
Herpangina 4 3,8 1 8
Artritis reactiva 2 1,9 0 5
Dengue 2 1,9 0 5
Celulitis del glateo 2 1,9 0 5
Sindrome mano-boca- 2 1,9 0 5
pie
Total 105 100 100 100

Fuente: Historia clinica.

La estimacion de prevalencia de anemia en lactantes ingresados fue de 61 %, con
un intervalo de confianza del 95 % entre 52,4 y 71,4 (Tabla 3).



Tabla 3. Prevalencia de anemia ferropénica en la poblacién.

Anemia No Prevalencia | Intervalo de confianza (95%)
(%) Limite Limite superior
inferior
Presente 63 61 52,4 71,4
Ausente 42 39 28,6 47,6
Total 105 100 100 100

Fuente: Historia clinica.

Se determind asociacion estadisticamente significativa con p = <1x10%, entre
anemia ferropénica y las siguientes variables: no recibir una adecuada lactancia
materna exclusiva durante sus primeros seis meses de vida (87,5 %) y alimentacién

complementaria incorrecta (76,6 %).

La Tabla 4 refleja que el odds ratio (OR) mas alto entre los resultados adversos para
la salud fue para la lactancia materna exclusiva durante menos de 6 meses (2,1. IC
1,9-2,5), lo que significa que es dos veces mas frecuente que aparezca anemia
ferropénica en lactantes con una lactancia materna exclusiva durante menos de seis
meses, que en los que la reciben por seis meses. Se constatd que presentar una
incorrecta alimentacién complementaria expresé un OR de 1,5 (IC 1,3-2,4),
significando que es 1,5 veces mas probable que aparezca anemia en los sujetos con

una alimentacién complementaria incorrecta, que en aquellos sin esta condicion.

Tabla 4. Asociacion de anemia. Resultados adversos para la salud.

Variable Odds Ratio Intervalo de Confianza (95 %)

(OR) Limite Inferior Limite Superior

Lactancia Materna
Exclusiva durante 2,1 1,9 2,5
menos de 6 meses

Alimentacion 1,5 1,3 2,4

complementaria

Discusion
La poblacidon relne caracteristicas demograficas similares a las de otros estudios
realizados en lactantes hospitalizados: en cuanto a la edad promedio, (1213, 14) y 3|

predominio del sexo masculino. (12, 13,14)



Segun el estudio realizado por Macias C et al.(19) a inicios del 2003 y que incluyd a
las provincias de Las Tunas, Granma, Holguin y Santiago de Cuba informa una
prevalencia de anemia del 29,1 % en nifios menores de 24 meses de edad. Otros

estudios definen la prevalencia de anemia entre 50 % y 66 %.(16.17.18)

La prevalencia de anemia en lactantes en este estudio fue del 61 %, lo que evidencia

lo importante del tema.

Los antecedentes patoldgicos personales de la madre evidentemente tienen una alta
incidencia en la aparicion de anemia en el nifio pequefio sobre todo en el primer ano

de vida.

Céndor Cisneros J y Baldedn Wong E, (19) coinciden en que el déficit de hierro es la
carencia nutricional mas comdn durante el embarazo y la causa mas frecuente de
anemia, relacionandose con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y

anemia en edades tempranas. Otros estudios reafirman esta idea.(20: 21,22)

De acuerdo con Diaz Colina et al., 23 el 30 % de todas las mujeres embarazadas

sufren de deficiencia de hierro, con la consecuencia de posterior aparicion de anemia.

Mendoza Lopez GA,?® detecta que esta deficiencia nutricional alcanza
aproximadamente al 40 % de las embarazadas en el 3er, trimestre de la gestacidn,
y en dicha investigaciéon se observé que el 70 % de los nifios de estas madres
desarrollaron una anemia leve, y cerca del 4 % moderada. Tal afirmacion es aceptada

por otros investigadores.(25:26:27)

Las investigaciones de Santamaria Fernandez A et al.(®) y Picos Nordet S et al.(29)
sugieren que la anemia materna durante el embarazo contribuye a la aparicién de
anemia en lactantes. En el primero de estos dos estudios se constato la presencia de

anemia materna en el 61,9 % de las madres, en el segundo estudio 24,1 %.

Se ha demostrado que la lactancia materna protege al nifio de desarrollar anemia,
esta proteccion dura hasta los 6 meses de edad; posteriormente si el lactante no
recibe un aporte de hierro adicional, desarrolla anemia ferropénica al igual que el

nifio destetado precozmente. (30:31)

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, el 94,3 % de los pacientes la recibieron
hasta el primer mes de vida. Sin embargo solo el 21 % la mantuvo durante 6 meses.
Resultados similares se han encontrado en disimiles estudios realizados en Cuba. (16
29.32) En la encuesta de indicadores multiples por conglomerados (IMCS) realizada en
Cuba en el afio 2019, se constaté que la practica de lactancia materna exclusiva tiene

como promedio de duracién 2,1 meses, valor menor que lo recomendado. (33)



Se ha demostrado que la lactancia materna protege a los neonatos de padecer
anemia ferropénica, porque la leche de la madre posee entre 0,3-1 mg de hierro por
litropero, tiene una biodisponibilidad elevada de alrededor del 50 %. En
contrapartida, las formulas enriquecidas con ese mineral, incluyen 12 mg/L, pero solo
el 5 % llega a la circulacion general, y la proteccion que proporciona dura hasta los

6 meses de edad, por lo cual debe aportarse hierro adicional. G4

La inadecuada alimentacion complementaria en estas edades juega un papel
determinante en el desarrollo de anemia ferropénica, asi se evidencié en los
resultados de la investigacion que a pesar de los programas bien establecidos en las
Guias Alimentarias para nifias y nifios cubanos hasta 2 afos de edad.(!}) Aln existen
problemas en este acapite, influenciado por habitos y tradiciones culturales que
impiden las buenas practicas de la alimentacion en estos grupos de edades, lo

encontrado se evidencia en la bibliografia consultada. ¢G5

Conclusiones

La alta prevalencia de anemia ferropénica en lactantes ingresados, propicia la
necesidad de realizar pesquisas activas orientadas al diagndstico de esta

enfermedad.

Los resultados que se exponen, tienen como limitacion, que se trata de un estudio
transversal.

Se concluye que la prevalencia de anemia ferropénica en lactantes ingresados en sala
de pediatria del Hospital Luis Diaz Soto en el periodo de mayo a 2019 a mayo de

2020, es alta y se comporta entre los valores esperados en lactantes hospitalizados.

La lactancia materna exclusiva por menos de seis meses y la alimentacidon
complementaria incorrecta constituyen factores de riesgo en el lactante ingresado

para la aparicion de anemia ferropénica.

Seria recomendable fortalecer el control prenatal con suplementos de
micronutrientes en madres con anemias de tipo carencial. Asi como aportar

profilacticamente sales de hierro a los nifios luego de los cuatro meses de edad.
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