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RESUMEN

Se estudiaron 57 lactantes, supuestamente sanos y tomados al azar, de la poblacién
urbana entre 6 y 12 meses de edad de un policlinico de la Ciudad de La Habana,
con el objetivo de determinar la frecuencia de anemia por deficiencia de hierro y
sus factores de riesgo. Se observé anemia por deficiencia de hierro relacionada
con la lactancia materna exclusiva de menos de 4 meses de duracion, la introduccion
temprana e ingestion exagerada de leche de vaca y el antecedente de diarreas e
ingresos por esta causa. Se hall6 ademas correlacion directa y significativa del
peso al nacer con la ferritina y de la edad gestacional en el momento del parto
con la hemoglobina, asi como correlacién directa de todos los indicadores de la
deficiencia de hierro con la duracion de la lactancia materna. El rapido crecimiento
corporal, la dieta cuyo componente principal fue la leche de vaca y el aumento
de las pérdidas por diarreas, constituyen las causas mas frecuentes de deficiencia
de hierro en este estudio.

Descriptores DeCSANEMIA FERROPRIVA; FACTORES DE RIESGO;
LACTANCIA MATERNA.

La deficiencia de hierro es la carencia miento, el nifio sustituye el ingreso seguro
nutricional mas frecuente y constituye uno de hierro a través de la placenta por una
de los problemas de salud mas grave concantidad inferior y menos estable
gue se enfrenta actualmente la humanidad, procedente de la dieta, con la cual debe
del cual Cuba no esta exefta. afrontar sus necesidades aumentadas

Esta deficiencia afecta fundamen- debido a un incremento acelerado, pues
talmente a los grupos en los que las durante el primer afio de vida el nifio triplica
necesidades fisiol6gicas estdn aumentadassu peso y duplica su hierro corpotal.
como son los nifios, en especial los Alrededor de los 4 a 6 meses de edad
lactantes® Estos Uultimos poseen enlosnacidos atérminoy delos 2 a3 meses
caracteristicas que los hacen marcadamenteen los pretérmino, las reservas estan
susceptibles a dicha carencia. Al naci- exhaustas y el lactante necesita una



abundante ingestion de hierro en la dieta, de hierro. La sangre se dejé coagular para
debido a que sus requerimientos diarios por la obtencién del suero. Los sueros se
kilogramo de peso corporal son almacenarona -20 °C hasta el momento de
sustancialmente superiores a los adultos, su utilizacion en que se realizaron las
lo que se ve dificultado porque a esta edad siguientes determinaciones: hierro sérico,
tienen ademas de una necesidad energéticacapacidad total de fijacion de la transfertina
inferior y una menor capacidad de ingerir y ferritina sérica (Quantimune Ferritin
alimentos'® IRMA).

Por otra parte, los requerimientos en La determinacién de la hemoglobina se
este grupo se ven también incrementados realiz6 por puncién digital por el método de
por pérdidas crénicas de sangre por las la cianometahemoglobiria.
heces producida por la infestacion con Se clasificaron como anémicos

algunos parasitos, la utilizacion de leche de
vaca entera como principal alimento y
durante los episodios diarreiéosiuy
frecuentes en nuestro clima.

Este trabajo se realizé con el objetivo
de identificar los principales factores de
riesgo para la anemia por deficiencia de

aquellos casos que tenian hemoglobina
inferior a 110 g/L y deficientes de hierro
cuando el indice de saturacion de la
transferrina fue < 0,16, la ferritina sérica
< 16 pg/L y cuando hubo una respuesta
positiva a la terapia con hierro oral a una
dosis de 8 mg/kg/dia durante 2 semanas.

Los nifios se clasificaron de acuerdo
con los datos obtenidos en la entrevista
en normopes®(2 500 g) y bajo peso al
nacer (<2500 g), prematuro (< 37 semanas)
y atérmino 37 semanas) y silas transgre-
siones dietéticas estaban presentes o no.

Se estudiaron 57 lactantes entre 6 y 12 Se obtuvieron las medias y las
meses de edad, supuestamente sanosgdesviaciones estandar de las pruebas de
seleccionados al azar procedentes del aredaboratorio estudiadas, ademas de las
de salud urbana del Policlinico Docente variables cuantitativas de la encuesta.
"Mario Mufioz Monroy" en el municipio Se hallaron los porcentajes de anemia
Boyeros de la Ciudad de La Habana. y deficiencia de hierro y demas variables

Una vez obtenido el consentimiento de dicotomizadas, peso al nacer, enfermedad
los padres, se les llené un modelo de diarreica aguda (EDA), enfermedad
encuesta donde se recogieron datosrespiratoria aguda (ERA), duracién de la
generales, biologicos y de salud anterior. lactancia materna exclusiva, introduccion de
Se les realiz6 ademas un interrogatorio la leche de vaca o yogurt y la ingesta de
minucioso sobre las caracteristicas de la mas de750 mL al dia, las que se compararon
ablactacion. Se consideraron transgre- por la prueba de 2{Chi cuadrado).
siones dietéticas la duracion de la lactancia Se compararon los niveles de
materna exclusiva inferior a 120 dias, la hemoglobina y de los indicadores de la
introduccion de leche de vaca o yogurt deficiencia de hierro con las diferentes
antes de los 90 dias y/o la ingestion de lechevariables dicotomizadas de la encuesta
de vaca o yogurt superior a los 750 mL en mediante la t de Student para muestras
24 horas. independientes.

A todos los nifios se les tom6 una También se hallé el coeficiente de
muestra de sangre venosa en ayunas entreorrelacion lineal de Pearson de la
las 8:00 y las 9:00 a.m. con materiales libres hemoglobina, del indice de saturacion de la

hierro en lactantes de un area de salud en el
momento actual.

METODOS
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transferrina y de la ferritina sérica con las (n=24) superé los 1 000 mL, con un promedio
variables cuantitativas de la encuesta. de 943 +60,2 mL.
El procesamiento estadistico se realizd Se encontré correlacion directa
a partir de una base de datos en dBase lllIsignificativa entre la duracion de la lactancia
(+), la cual fue confeccionada con los datos maternay la introduccion de la leche de vaca
de la encuesta y procesada por el lenguaje(r=0,3029, p <0,01).
SPSS-PC (+). Se observaron niveles signifi-
cativamente mas bajos de hemoglobina,
indice de saturacién de la transferrina y
RESULTADOS ferritina sérica en aquellos casos en que la
duracion de lactancia materna fue inferior a
El promedio de edad de los nifios fue los 120 dias, niveles significativamente mas
de 8,8 + 1,8 meses. De los casos estudiadoajos de hemoglobina en los que la
el 77,4 % (n = 44) tenian anemia. El 94,7 % introduccion de la leche de vaca se produjo
(n=54) fueron deficientes de hierro, de ellos antes de los 90 dias y en aquéllos en que la
el 81,5 % (n =44) eran anémicos y el 18,5 % ingestién de la leche de vaca o yogurt
(n=10) no lo eran. El 9,1 % (n=4) de los alcanz6 los 750 mL o mas al dia (tabla 1).
anémicos no mostré alteracion de los Se encontraron ademas correlaciones
indicadores de la deficiencia de hierro. Sin directas y significativas entre la duracién
embargo, respondieron positivamente al de la lactancia materna y los niveles de
tratamiento con hierro oral, por lo que se hemoglobina, indice de saturacién de la
consideraron como deficientes. transferrina y ferritina sérica, y de la
El promedio de peso al nacer fue de introduccién de la leche de vaca con la
3327,8 £ 489,3 g. Se encontro que el 7 % hemoglobina y correlacion inversa de la
(n=4) de la muestra fue bajo peso al nacer. cantidad de leche de vaca o yogurt ingerida
La edad gestacional promedio fue de al dia con la ferritina sérica (tabla 2).
39,4 + 1,6 semanas y el 3,5 % (n=2), fue El 89,3 % (n=51) present6 ERA Yy el
pretérmino. 15,8 % (n=9) ingreso por esta causa. El 70,2 %
No se encontraron diferencias (n=40)presenté EDA enlos Ultimos 3 meses
significativas de los indicadores de hierro y el 28,1 % (n=16) ingreso por esta causa. El
entre los normo peso y bajo peso al nacer,12,3 % (n=7) tenia antecedentes de

ni entre los pretérmino y los a término. parasitismo intestina{Giardia lamblia o
Se hallé una correlaciéon directa y Entamoeba histolytiga
significativa del peso al nacer con la ferritina No se encontraron diferencias

(r=0,3240, p< 0,01) y de la edad gestacional estadisticamente significativas entre los
en el momento del parto con la hemoglobina indicadores de la deficiencia de hierro con
(r=0,3580, p<0,01). los antecedentes de ERA ni el parasitismo

El 64,9 % (n=37) tuvo una duracién de intestinal. Si se encontraron niveles
la lactancia materna inferior a los 120 dias, significativamente mas bajos de
con una media de 84,8 + 39,6 dias. La hemoglobina en aquéllos que tenian
introduccioén de la leche de vaca o yogurt antecedentes de EDA en los ultimos 3
se produjo antes de los 90 dias en el 45,6 %meses y niveles significativamente mas
(n=26) de los casos, con un promedio de bajos de indice de saturaciéon de la
80,8+ 51,1 dias. Enel 73,7 % (n=42) de los transferrinay ferritina sérica en aquéllos que
casos se supero los 750 mL de ingesta diariatenian antecedentes de ingreso por esta
de leche de vaca o yogurt y en el 42,1 % causa (tabla 3).
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TABLA 1. Valores promedio y desviaciones estandar de los indicadores de la deficiencia de hierro de acuerdo con las
transgresiones dietéticas

Duraci ndela Introducci nde leche de vaca Cantidad de

lactancia materna o yogurt leche de vaca o yogurt
Pruebas de >120d as <120das >90das <90das <750 mL =750 mL
laboratorio (n= 18-20) (n=34-37) (n=26-31) (n=26) (=14-15) (n=38-42)
Hemoglobi-
na(g/L) 108 — 7,80 101,24—13,63* 108,16 — 9,13 98,31 —13,55* 109,66— 9,57 101,52—12,54*
“ndice de satu-
raci n 0,14 — 0,05 0,10 —0,05 0,12 — 0,05 0,11— 0,05 0,14— 0,05 0,11— 0,05
Ferritina s@rica
( glLA 17,1 84" 11,8 99 15,3 95
N\ Media geom@trica.
“p<0,05.
“p<0,01.

TABLA 2. Coeficientes de correlacion de los indicadores de la deficiencia de hierro con las transgresiones dietéticas

Duraci ndela Introducci ndela Cantidad de
Indicador lactancia materna leche de vaca o yogurt leche de vaca o yogurt
Hemoglobina (g/L) 0,4244™ 0,3442™ -0,1551
“ndice de saturaci n 0,3876™ 0,1714 -0,1290
Ferritina s@rica ( g/L) 0,3789™ 0,0781 -0,2826"
“p<0,05.
“p<0,01.
“p<0,001.

TABLA 3. Valores promedio y desviaciones estandar de los indicadores de la deficiencia de hierro de acuerdo con los antecedentes
de EDA e ingresos por esta causa

Antecedentes de EDA Antecedentes de ingresos por EDA
Indicadores de No S No S
laboratorio (n=15-17) (n=37- 40) (n=36-41) (n=16)
Hemoglobina (g/L) 109,52—11,29  101,18—11,97° 104,78—11,45 100,82 — 14,22
Indice de saturaci n 0,14—0,04 0,11—0,05 0,13—0,05 0,08 —0,02"
Ferritina s@rica ( g/L) 15,3 9,5 12,9 72
*p<0,05.
“p<0,01
DISCUSION correlacion directa y significativa entre la

ferritina y el peso al nacer y entre la edad
En el presente estudio se observo una gestacional en el momento del parto y la

elevada frecuencia de anemia por deficiencia hemoglobina, que contrasta con la no
de hierro en los nifios estudiados, superior existencia de diferencias significativas en
a la encontrada en investigaciones los indicadores de la deficiencia de hierro
realizadas en afios anteriores en otrasentre los normopeso y los bajo peso al nacer,
regiones del pats. ni entre los pretérmino y los a término. Esto

Al analizar los factores causantes de esta probablemente relacionado con la baja

este fendmeno encontramos una frecuencia de prematuridad y bajo peso

178



encontrada en esta muestra, lo que pone de3 cuartas partes de los nifios, con un
manifiesto la poca influencia de estos promedio de 913 mL al dia, por lo que
parametros sobre la elevada frecuencia de constituy6 el principal alimento hasta el afio,
anemia por deficiencia de hierro observada con un aporte como promedio del 50 % de
por nosotros, no obstante el conocido las necesidades energéticas y el 8,7 % de
efecto de estos factores sobre el estadosus necesidades de hietiesto determind
nutricional de hierro del nifid. qgue fuera identificado como otro factor
Encontramos que el 64,9 % de nuestros predisponente, debido al hecho de que la
nifios recibié lactancia materna exclusiva leche entera de vaca aumenta las pérdidas
por un periodo inferior a los 120 dias con de sangré fundamentalmente cuando esta
un promedio menor de 90 dias y en el excede el litro, lo que no guarda relacion
45,8 % laeche de vaca se introdujo antes con anormalidades enzimaticas de la
de los 90 dias. Se econtraron ademasmucosa ni con la tipica alergia a la le¢he,
valores significativamente mas bajos de expresadas por una correlacion inversa
hemoglobina, indice de saturacion de la significativamente entre la cantidad de leche
transferrina y ferritina sérica en los nifios y la ferritina sérica (tabla 2) y valores
en que el periodo de lactancia materna significativamente méas bajos de hemo-
exclusiva fue inferior a los 120 dias (tabla 1) globina en aquellos que ingerian 750 mL o
y correlaciones directas significativas entre mas de leche al dia (tabla 1).
estos parametros y la duracion de la Es conocido que aproximadamente 2
lactancia materna (tabla 2), lo que puso de tercios de las pérdidas en esta etapa de la
manifiesto los efectos negativos de la vida se producen por decamacion de la
interrupcion de la lactancia materna antes mucosa intestindlLas diarreas elevan estas
de los 4 meses de edad. El hecho de pérdidas que se incrementan con el aumento
encontrar niveles significativamente mas de la frecuencia, severidad y duracion de
bajos de hemoglobina en los nifios en que las mismas, lo que generalmente lleva al
se introdujo la leche de vaca antes de los 90ingreso por esta causa con la consecuente
dias, mostré ser un agravante para el reduccion en laingestion de alimentos, que
desarrollo de esta carencia (tabla 1). Esto favorece el desarrollo de la deficiencia de
puede explicarse porque la leche materna hierro?
suple las necesidades de hierro del nifio Enel89,3%yenel 70,2 % de los casos
durante los primeros 4 meses de la vida, a se recogieron antecedentes de ERAy EDA,
pesar de su bajo contenido de este mineral,respectivamente y el 28,1 % ingresé por
debido a que su alta biodisponibilidad le EDA, se observaron niveles significa-
permite que se absorba hasta el 50 %, entretivamente mas bajos de hemoglobina en
otras causas, debido a la presencia deaquellos casos en que se recogio
proteinas como la lactoferrina que favorecen antecedentes de EDA en los Ultimos 3
su absorcién. Con la leche de vaca ocurre meses y ferritina e indice de saturacion de
lo contrario, pues aungue su contenido de la transferrina en los que tuvieron ingresos
hierro es similar al de la leche materna, su por esta causa (tabla 3).

biodisponibilidad es mas baja, por lo que Se sabe que la deficiencia de hierro pro-
su absorcion se ve limitada aproxi- voca alteraciones de la inmunidad que dis-
madamente el 10 94° minuyen la resistencia a las infecciofies,

Por otra parte, la ingestion de leche de lo que justifica la elevada frecuencia de ERA
vaca o yogurt superd los 750 mL en casi las y EDA halladas en la muestra. Esto se debe
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a que se establece un ciclo de retroali- Se concluye que el réapido crecimiento
mentacion deficiencia de hierro-alteracién corporal unido a una dieta con baja
de la inmunidad-infeccion-deficiencia de biodisponibilidad de hierro, cuyo
hierro que no seiterrumpe a menos que componente principal es la leche de vaca,
se trate la carencia, lo que hace ademas del aumento de las pérdidas
imprescindible descartar la deficiencia de provocadas por diarreas y/o la ingestion
hierro antes que otras causas menosexagerada de esta leche, son las causas del
frecuentes en nifios con procesos desarrollo de anemia por deficiencia de
infecciosos a repeticion. hierro en los lactantes estudiados.

SUMMARY

57 infants who were apparently spund were selected at random from the urban
population aged 6-12 months of a polyclinic in Havana City aimed at determining
the frequency of iron-deficiency anemia and its risk factors. It was observed that
iron-deficiency anemia was connected with exclusive breast feeding of less than
4 months of duration, the early introduction and exagerated ingestion of cow
milk and the history of diarrheas and admissions for this cause. A direct and
significant correlation was found between birth weight and ferritin and between
gestational age at delivery and hemoglobin. A direct correlation of all the indicators
of iron-deficiency anemia with the duration of breast feeding was also noted.
The rapid body growth, the diet with cow milk as the main component and the
increase of losses due to diarrheas were the commonest causes of iron-deficiency
anemia according to this study.

Subject headingsANEMIA, IRON-DEFICIENCY; RISK FACTORS; BREAST
FEEDING.
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