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RESUMEN

Introduccion: la anemia es el trastorno hematolégico mas frecuente, y se define
como la disminucién de la concentracion de hemoglobina por debajo de los niveles
aceptados como normales para la edad y el sexo.

Objetivo: caracterizar a los lactantes menores de 6 meses con anemia ferripriva.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 29 nifios
con anemia ferripriva en el afio 2015, pertenecientes a dos consultorios: Plan C y Sao
Grande, del Policlinico Docente "Bartolomé Mas6é Marquez", en Granma. Entre las
variables estudiadas figuraron: el sexo, los factores de riesgo, el tratamiento y los
cuidados de enfermeria.

Resultados: existié un predominio en el sexo femenino 20 (68,97 %). Con respecto
a los factores de riesgo presentes: 13 (61,90 %) de las madres tenian antecedentes
de anemia durante el embarazo. Se observd que el mayor nUmero de nifios

(14; 66,67 %) tenian anemia ligera. El tratamiento utilizado fue el fumarato ferroso
en suspension y el acido folico (1 mg), complementado con la dieta. Al 100 % de los
nifos se les brindaron los cuidados de enfermeria.

Conclusiones: la anemia se clasific6 como ligera. Se recomend¢ la lactancia materna
exclusiva en los menores de 6 meses. Se brindaron cuidados de enfermeria en
relacién con la nutricién y el tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: anemia is the most frequent hematological disorder and is defined as
the reduction of hemoglobin concentration below the acceptable levels rated as
normal for age and sex.

Objective: to characterize the breastfed children under 6 months of age with iron-
deficiency anemia.

Methods: a retrospective, cross-sectional and descriptive study of 29 children with
iron-deficiency anemia in 2015 was conducted. They were patients of two physician”s
offices called Plan C and Sao Grande from "Bartolomé Masé Marquez" teaching
polyclinics in Granma province. The study variables were sex, risk factors, treatment
and nursing care.

Results: females predominated with 20 (68.97 %). Regarding the risk factors, 13
(61.90 %) of mothers had a history of anemia during pregnancy. It was observed that
the highest number of children (14, 66.67 %) presented with mild anemia. The
treatment was ferrous fumarate oral suspension and folic acid (1 mg) with diet
supplementation. All the children were provided with nursing care services.
Conclusions: anemia was rated as mild. Exclusive breast feeding was recommended
in under 6 months-old babies. Nursing care for nutrition and treatment was provided.

Keywords: anemia; iron deficiency; breastfed children.

INTRODUCCION

La anemia es el trastorno hematoldégico mas frecuente en la infancia, y se define
como la disminucién de la concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de los
niveles aceptados como normales para la edad y el sexo. Suele suceder por varios
mecanismos que, ademas, pueden ocurrir de manera simultanea.!

Las anemias nutricionales tienen una prevalencia global de 30 % segin la OMS y la
FAO, citado por Valdés Martin y otros.! Los grupos mas vulnerables son las mujeres
en edad fértil, las gestantes y los nifios menores de 5 afios. Su causa mas frecuente
es la carencia de hierro, aunque las deficiencias de folatos, vitamina B 12 y proteinas,
pueden causarla también. El acido ascdrbico, la vitamina E, el cobre y la piridoxina, se
necesitan para producir los eritrocitos. La carencia de vitamina A también se asocia
con la anemia.?!

En América Latina y el Caribe la anemia por deficiencia de hierro se ha considerado un
problema de salud grave que afecta en gran escala a los grupos vulnerables, entre
ellos, las embarazadas.?

Se estima que mas de 2 mil millones de personas en el mundo presentan déficit de
hierro, mas de la mitad esta anémica, y que la poblacién infantil es mas susceptible,
por tener escasos depdsitos de hierro y un crecimiento acelerado.®

En Cuba esta afeccion constituye un problema nutricional de gran magnitud que
afecta especialmente a los lactantes de 6 a 24 meses de edad. La causa principal de
su aparicion radica en la dieta, pues el aporte de hierro alimentario es insuficiente en
cantidad y calidad, con una biodisponibilidad que no sobrepasa el 5 %.4
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En la actualidad la anemia por deficiencia de hierro es una de las principales carencias
nutricionales especificas en el mundo y en Cuba. Afecta a dos tercios de los nifios en
los paises en desarrollo. 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.

El gobierno cubano aprobd en el afio 2008 el Plan Integral para la Prevencion y el
Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro, el cual contempla mdultiples estrategias
de caracter multisectorial encaminadas a la reduccion, en el mas breve plazo, de la
prevalencia de esta deficiencia nutricional.®

En nuestro municipio, en 2015, contdbamos con una poblacién pediatrica de 11 932,
y especificamente en los consultorios Plan C y Sao Grande habia 29 con menos de
6 meses de edad.

Teniendo en cuenta esta politica de nuestro gobierno y para contribuir al logro de sus
propdsitos, nos motivamos a realizar esta investigaciéon, con el objetivo de
caracterizar la anemia y su relacién con posibles factores asociados a su ocurrencia en
nifos menores de 6 meses de edad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retroprospectivo, de corte transversal, en los
consultorios Plan C y Sao Grande, del Policlinico Docente "Bartolomé Masé Marquez",
en el municipio del mismo nombre, provincia Granma, 2015, con el objetivo de
identificar la existencia de factores de riesgo asociados a la anemia en los nifios
menores de 6 meses de edad. El universo estuvo constituido por los 29 nifios
menores de 6 meses, y la muestra fue de 21 nifios, a los que se les diagnostico
anemia durante el periodo de estudio. Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas de los pacientes en las consultas de seguimiento, con el objetivo de obtener
las variables a estudiar como: sexo, factores de riesgo presentes y las cifras de
hemoglobina para clasificar la anemia. La anemia fue ligera si la Hb se encontraba
entre 100-109 g/L; moderada, si la Hb estaba 70-99 g/L; y severa, en menos de
70 g/L. Se recogieron también los datos del tratamiento y de los cuidados de
enfermeria.

La informacién fue procesada y analizada mediante una técnica de estadistica
descriptiva para el andlisis de los resultados, los cuales se expresaron en frecuencias
absolutas y porcentajes.

Se trata de una investigacion no invasiva, basada en recoleccién de informaciéon de
las historias clinicas del consultorio, previo consentimiento informado de los padres
para participar en la investigacion. El estudio se efectué conforme con las
reglamentaciones y principios éticos de no divulgacion de nombres de pacientes.

RESULTADOS

Al relacionar, segun el sexo de los lactantes con la anemia ferripriva, se aprecia un
predominio en el femenino (12; 57,15 %) (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de nifios menores de seis meses segun sexo

Mifios de & meses | Sexo femeninoe | Sexo masculino Total

por consultorio No. o No. o4, MNao. o4,
Plan C 9 75,00 4 44,44 13 61,20
Sao Grande 3 25,00 5 55,56 8 38,10
Total 12 57,15 9 42,85 21 100,00

Con respecto a los factores de riesgo presentes, 13 (61,90 %) de las madres tenian
antecedentes de anemia durante el embarazo (tabla 2). El 100 % de los nifios
mantuvieron lactancia materna exclusiva.

Tabla 2. Distribucion de nifios segun factores de riesgo, antecedentes
de madre con anemia durante el embarazo y lactancia materna

Antecedentes de madre

con anemia durante Mo. %
el embarazo

Si 13 61,90
Mo 8 38,10
Total 21 100

Al analizar la tabla 3, se observa que el mayor nimero de nifios (15; 71,43 %) tenian
anemia ligera. Las cifras de Hb promedio fueron 10,1 g/L, el valor minimo 8,4 g/L y
maximo de 10,8 g/L.

Tabla 3. Distribucion de los nifios segun clasificacion de la anemia

. . Sexo Sexo Total
Clasificacién femenino masculino
de la anemia
MNo. %o Mo. %o Mo. %0
Ligera 6 50,00 9 | 100,00 15 71,43
Moderada 6 50,00 - - & 28,57
Total 12 57,14 Q 42,86 21 100

Al 100 % de los pacientes se le brindaron los cuidados de enfermeria que se muestran
en la tabla 4.
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Tabla 4. Distribucion de los nifios segun cuidados de enfermeria

Cuidados de enfermeria Mo. %
Orientacidon sobre la lactancia materna 21 100

Orientacion sobre el control de dosis, horario 21 100
y reacciones al tratamiento

COrientacion sobre alimentos ricos en hierro 21 100

y dieta equilibrada

Orientaciones generales sobre la nutricién 21 | 100
DISCUSION

Al relacionar el sexo, en este estudio, se evidencié un predominio del femenino. En
Santiago de Cuba, en el trabajo de Sosa Zamora predominaron los varones,*lo cual
no coincide con el resultado de este estudio. De igual manera, Reboso y otros®
reportaron en el afio 2005 que no se pudo apreciar un patron de efecto de los sexos
en el desarrollo de la anemia; sin embargo, en los varones se observé una tendencia
al aumento respecto a las nifias. En un reciente estudio realizado por lanicelli y
otros,” al analizar la prevalencia de anemia segun sexo, se hallé que esta fue
significativamente mayor en los nifios que en las nifias (p= 0,000). En el estudio de
Picos Nordet y otros,® se observé un predominio del sexo masculino (55,6 %), no
similar con esta investigacion

Asimismo, alrededor del 10 % de los nifios que viven en paises desarrollados y 50 %
de los de paises en desarrollo, al cumplir su primer afio de vida, padecen de anemia,
lo que puede provocar alteraciones en el desarrollo cognitivo, retardo en el desarrollo
psicomotor, menor rendimiento escolar y disminucion de la actividad fisica.®

Puente Perpifian y otros'® obtuvieron en su estudio que los lactantes del sexo
masculino tenian 1,79 mas posibilidades de padecer anemia que las nifias; sin
embargo, el limite inferior del intervalo de confianza fue menor que 1, revelador de
que era un factor asociado, pero no de riesgo igual.

En este estudio solamente se identific6 como factor de riesgo a la madre con
antecedentes de anemia durante el embarazo (generalmente ligera). La anemia es la
mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser
producidas por este, ya que las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta
aumenta el consumo de hierro elemental.® Ningln lactante fue bajo peso, ni
desnutrido, ni prematuro, ni presenté infecciones a repeticion, y todos mantenian la
lactancia materna exclusiva.

La anemia ferripriva constituye el 75 % (en algunas regiones el 90 %) de todas las
anemias diagnosticadas durante el embarazo. De hecho, prevenir esa alteracion de la
sangre durante la gravidez resulta clave, pues se dificulta mucho eliminarla una vez
que aparece, y existe un gran riesgo de que un nifio nacido de madre anémica
padezca deficiencia de hierro en su primer afio de vida.1°

Segun informes de la OPS y otros organismos internacionales, en la region de las
Ameéricas, cada 5 gestantes, 4 padecen anemia durante el primer trimestre de la
gestacion y 3 todo el tiempo del embarazo, lo cual repercute en los altos indices de
mortalidad materna, infantil y neonatal (citado por Sosa Zamora y otros).*
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En Cuba la anemia durante la gestacion constituye la segunda causa de bajo peso al
nacer, debido a que entre 35 y 40 % de las embarazadas padecen de anemia en el tercer
trimestre. Esta afecciéon puede ser: severa (en menos de 4 %) y leve

(en 66,5 %).° En nuestro estudio las madres de los lactantes presentaron anemia ligera.

Por otra parte, se observé una prevalencia de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses, lo que representa un logro, y no es similar a la encuesta de Indicadores
Mdltiples por Conglomerados (IMCS) realizada en Cuba, en la que se informé que la
préactica de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es de aproximadamente
26,4 %, valor considerablemente menor que lo recomendado. Comienza
tempranamente y se mantiene aproximadamente durante los primeros 2 meses, pero
cae drasticamente después.t?

Se ha demostrado que la lactancia materna protege a los neonatos de experimentar
ese trastorno, porque la leche de la madre posee entre 0,3-1 mg de hierro por litro,
pero tiene una biodisponibilidad elevada de alrededor del 50 %. En contrapartida, las
férmulas enriquecidas con ese mineral, incluyen 12 mg/L, pero solo el 5 % llega a la
circulacién general, y la proteccion que proporcionan dura aproximadamente hasta los
6 meses de edad, por lo cual debe aportarse posteriormente hierro adicional.®

Es necesario fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y
complementaria hasta los dos afios, incrementar la fortificaciéon de alimentos dirigidos
a estos grupos de edades, actividades de educacion nutricional, asi como mejorar los
patrones de ingestiéon de alimentos ricos en hierro.

La mayoria de los nifios en este estudio padecian de anemia ligera. La deficiencia de
hierro es la causa mas frecuente de anemia en la infancia, y es favorecida por
circunstancias propias de la edad, o por factores de riesgo (depdsitos escasos pre y
posnatales, crecimiento acelerado, las infecciones, los errores dietéticos, no lactancia
materna exclusiva, no profilaxis con sales ferrosas en etapa de lactante en el
prematuro), y que aumentan en gran medida su incidencia en relacion con el adulto.'?

Numerosos estudios han mostrado que la anemia ferropénica incrementa la
morbilidad y la mortalidad en grupos vulnerables, retrasa el crecimiento, asi como
dificulta la funcién cognoscitiva y el desarrollo escolar.®

Respecto a la terapéutica empleada, a todos los nifios se les orienté mantener la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, el 100 % recibi6 tratamiento con
fumarato ferroso por via oral y acido fdlico, y dieta con alimentos que contienen
hierro.

Svarch* plantea que el tratamiento de la anemia por déficit de hierro consiste en
eliminar, si existe, la enfermedad desencadenante, y administrar sales de hierro por
via oral; pero que la profilaxis es muy importante. El Comité de Nutricion de la
Academia Americana de Pediatria recomienda:

- Lactancia materna hasta los 6 meses, y en mayores de esa edad suministrar 1 mg
de hierro por kg al dia.

- A los nifios que reciben lactancia artificial, suministrar 12 mg de hierro por litro/dia.

- Consumir cereales enriquecidos.
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- Evitar la leche de vaca en el primer afio de vida, porque contiene sustancias que son
quelantes de hierro; y ademas, en ocasiones, puede provocar sangrados
gastrointestinales en nifios pequefios.

Los cuidados de enfermeria se encaminaron hacia orientaciones sobre lactancia
materna exclusiva, y el cumplimiento del tratamiento médico. El total de los familiares
implicados recibi6 orientaciéon precisa sobre los alimentos ricos en hierro y la
importancia de una dieta equilibrada.

El hierro se absorbe mejor cuando se toma con el estbmago vacio; aunque puede
ocasionar molestias estomacales, heces fecales oscuras, y constipacién o
estrefiimiento. Los nifios que tienen problemas digestivos, cuando toman suplementos
de hierro, deben tomarlos con una pequefia cantidad de alimento. El tratamiento
dietético para la anemia por deficiencia de hierro consiste en un régimen normal de
alimentacion, segun las recomendaciones nutricionales de cada individuo, pero
incorporando a la dieta aquellos alimentos ricos en hierro (higado, carnes rojas, pollo,
pescado, huevo, alimentos fortificados con hierro, etc.), junto con aquellos que
favorecen la absorciéon de este nutriente, que son la mayoria de las frutas y vegetales,
y realizando una correcta combinacion de estos para mejorar su biodisponibilidad.®

Cuba cuenta desde el afio 1987 con el desarrollo de programas de intervencién para
la prevenciéon de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién: leche fortificada
con hierro y zinc para nifios menores de un afio, con cobertura nacional; asi como
puré de fruta fortificado con hierro y vitamina C, para menores de tres afos,
etcétera.!

La lucha contra la anemia en todos estos afios ha contado con el apoyo de agencias
del Sistema de Naciones Unidas como el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la
Unicef y la OPS. En el caso de PMA, este apoyo se concreta en la actualidad a través
de tres proyectos o programas que focalizan sus acciones en nifios de 0 a 5 afios, con
prioridad en los menores de 24 meses de las provincias orientales, identificadas como
las mas vulnerables del pais.® Los proyectos son:

1. Apoyo al Plan Nacional para la Prevencién y Control de la Anemia en nifios menores
de 5 afios de las 5 provincias orientales (2008-2012). Proyecto 10589.16

2. Apoyo a la lucha contra la anemia en grupos vulnerables en Cuba. Ventana
tematica: infancia, seguridad alimentaria y nutricion. Incluye 20 municipios de las
provincias orientales y 4 de Pinar del Rio; y ademéas de nifios, extiende sus acciones
hasta las embarazadas.

3. Uso de los micronutrientes en polvo (MNP) para la prevencion y control de la
anemia en nifios de 12 a 24 meses residentes en el municipio "Calixto Garcia”, de la
provincia Holguin, 2009-2011.

Esta intervencion incluye la distribuciéon y el consumo del producto tangible MNP,
conocido como "chispitas”, y el fortalecimiento de la educacion nutricional a la familia
a través de actores clave de la comunidad. Es la primera vez que esta intervencion se
implementa en el pais, y se hace con el apoyo técnico y financiero del PMA.

Se concluye que la anemia se clasifica como ligera. Se mantiene la lactancia materna
exclusiva, y se realiza el tratamiento con fumarato ferroso, acido félico y la dieta. Se
brindan cuidados de enfermeria relacionados con la nutricién y el tratamiento.
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