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RESUMEN:

Introduccion: entre las provincias de
mayor prevalencia de anemia infantil se
encuentra Santiago de Cuba, el
policlinico Ramon Lopez Pefia, no
escapa de este problema, teniendo una
prevalencia de anemia en lactantes
mayor del 30% en casi todos sus
consultorios meédicos. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinico
epidemiologicas de la anemia en 29
lactantes de seis meses de edad
pertenecientes al Grupo Basico de
Trabajo N° 2 del Policlinico Ramon
Lépez Pefa. Métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo vy
transversal, con 29 lactantes
pertenecientes al Grupo Basico de
Trabajo N° 2 del Policlinico Ramon
Lopez Pefia diagnosticados con
anemia de enero a junio de 2019. Se
estudiaron variables como el sexo,
severidad de la anemia, antecedentes
prenatales, natales, y postnatales;
datos resumidos con técnicas de
estadistica  descriptiva como la
frecuencia absoluta y el porcentaje, asi
como la razbn para Vvariables
cualitativas, a través del programa
SPSS version 15. Resultados: la
anemia tuvo una elevada prevalencia
en los lactantes estudiados, mas

frecuente en nifios del sexo masculino

con 19 nifios (65,5 %), cuyas madres
tuvieron anemia durante el embarazo.
El bajo peso al nacer estuvo presente
en 4 nifos (13,8 %), se encontrd
abandono de la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses en 16
nifios (55.1 %) y enfermedades agudas
en 6 (20,7 %). Conclusiones: la
anemia es un proceso patolégico de
gran prevalencia constituyendo un
importante problema de salud publica,
siendo los lactantes y nifios pequefios
poblacion de mayor riesgo. Se
recomienda realizar intervenciones
educativas relacionadas con la anemia
y Su prevencion en madres de

lactantes.

Palabras Clave: anemia; anemia en

lactantes; lactantes; pediatria
ABSTRACT:

Background: among the provinces
with  the highest prevalence of
childhood anemia is Santiago de Cuba,
the Ramoén Lopez Pefla polyclinic,
which does not escape this problem,
having a prevalence of anemia in
infants greater than 30% in almost all its
medical offices. Aim: to describe the
clinical and epidemiological
characteristics of anemia in 29 six-
month-old infants belonging to the

Basic Working Group No. 2 of the



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

Ramoéon Lopez Peia  Polyclinic.
Methods: an observational, descriptive
and cross-sectional study was carried
out, with 29 infants belonging to the
Basic Working Group No. 2 of the
Ramén  Loépez Peia  Polyclinic
diagnosed with anemia from January to
June 2019. Variables such as sex,
severity of anemia, prenatal, natal, and
postnatal history; data summarized with
descriptive statistics techniques such
as absolute frequency and percentage,
as well as the ratio for qualitative
variables, through the SPSS version 15
program. Results: anemia had a high
prevalence in the infants studied, more
frequent in male children with 19
children (65.5%), whose mothers had
anemia during pregnancy. Low birth
weight was present in 4 children
(13.8%), abandonment of exclusive
breastfeeding before six months was
found in 16 children (55.1%) and acute
diseases in 6 (20.7%). Conclusions:
anemia is a highly prevalent
pathological process constituting an
important public health problem, with
infants and young children being the
most at risk population. Educational
interventions related to anemia and its
prevention in nursing mothers are

recommended.

Keywords: anemia; anemia in infants;

infants; pediatrics
INTRODUCCION

Anemia; término que define el proceso
patolégico donde la hemoglobina
eritrocitaria (Hb), el hematocrito (Hto) y
la concentracién de células rojas por
unidad de volumen de sangre estan
disminuidos en comparacion con los
valores de referencia. En individuos
normales, estas cifras varian de
acuerdo con la etapa del desarrollo
individual, estimulacion hormonal, la

edad y el sexo.(1,2)

Mundialmente la anemia es una de las

principales causas de  muerte,
constituyendo el mayor problema
nutricional; la deficiencia de hierro (DH)
es su causa mas frecuente, y en menor
grado las deficiencias de folatos,
vitamina B12 y proteinas. De acuerdo
con la OMS la mayor parte de la
poblacién mundial puede tener DH y, al
menos 1/3, padecen anemia
ferropénica. En paises en vias de
desarrollo la prevalencia se acerca al
36%, cuatro veces mas que en paises

industrializados. (3)

La DH tiene a los lactantes y nifios
pequefios como poblacion de mayor
riesgo, por el acelerado crecimiento, la

dieta insuficiente 'y de baja
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biodisponibilidad de hierro, por esto, en
niflos menores de 3 afios, mas del 95%
de la DH es de indole dietética. (4,5)
Por regiones, la mayor prevalencia de
anemia en preescolares, se observa en
Africa (64,6%), seguido por Asia
(47,7%) y América Latina y el Caribe
(39,5%). (6) Otros datos de la OMS
sobre paises de las Américas, sefialan
que la prevalencia de anemia en nifios

de edad preescolar es del 47%. (7)

En Argentina se evidencio altas tasas
de anemia ya desde los 6 meses, aun
en niflos de término normopeso al
nacer, sugiriendo que la anemia podria
ser favorecida por factores perinatales.
(8) En el Peru, el 63,7% de lactantes
son anémicos, de los cuales la mitad
padecen anemias leves y el resto,
moderadas. (9, 10) En la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién
ENSANUT — Ecuador 2011-2013, la
prevalencia de anemia en menores de
5 afos fue de 25,7%. (11) Se estima
gue, en Guatemala, 47,7% de los nifios

de seis a 59 meses tienen anemia. (12)

En Cuba, la anemia es un gran
problema nutricional que perjudica,
especialmente, a menores de dos afnos,
con causa dietética, por aporte de
hierro alimentario insuficiente en
cantidad y calidad, con

biodisponibilidad menor que 5%.(13) La

lucha contra la anemia en Cuba cuenta
con el apoyo de agencias de las
Naciones Unidas, como el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), la Unicef
(Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). La
PMA apoya actualmente a través de
tres proyectos, focalizado en nifios de O
a 5 afnos, con prioridad en menores de
24 meses de provincias orientales,
identificadas como las mas vulnerables

del pais. (14)

Entre las provincias de mayor
prevalencia de anemia infantil se
encuentra Santiago de Cuba, dentro de
ella, el area de salud del policlinico
Ramoén Lopez Pefa, en el municipio
homénimo, donde la prevalencia de
anemia en lactantes esta por encima
del 30% en casi todos sus consultorios
médicos, en el Grupo Basico de
Trabajo (GBT) N° 2, donde se realiza la
presente investigacion la cifra ascendio

a 39,7% en el pasado afo.

Sin embargo, no se han realizado
estudios que exponga los factores de
riesgo que se relacionan con la anemia
en los lactantes del area de salud, por
lo cual surge la siguiente interrogante
¢Cudles seran las caracteristicas
clinico epidemiologicas de los lactantes
del GBT N° 2 del Policlinico Ramon
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Lopez Pefia a los que se les diagnostico
anemia en el primer semestre de 2019?
Debido a esto se decide realizar la
presente investigacion, con la finalidad
de describir las caracteristicas de los
lactantes con anemia pertenecientes al
GBT N° 2 de dicha area de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con el objetivo
de describir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los lactantes de
seis meses pertenecientes al GBT No.
2 del Policlinico Ramén Lépez Pefa a
los que se diagnosticé anemia durante
el periodo enero a junio de 2019. El
universo estuvo representado por todos
los lactantes de seis meses de edad
pertenecientes al GBT No. 2 del
Policlinico Ramoén Lopez Pefia, a los
que se les realizO hemoglobina y
hematocrito y se les diagnostico
anemia (Hb <110 g/L) durante el primer
semestre de 2019 -
independientemente de la causa e
intensidad de esta— cuyas madres
dieron su consentimiento por escrito
para participar en la investigacion. Se
trabajo con la totalidad del universo. Se
incluyeron pacientes que cumplieron 6
meses en el periodo de estudio con
examen de Hb y Hto realizado y

diagnosticado con anemia (Hb<110g/L)

pertenecientes al GBT N° 2 del
policlinico Ramén Lopez Pefiay que los
tutores dieron su consentimiento para
participar en la investigacion. Se
excluyeron pacientes con
enfermedades graves asociadas, que
se encontraban fuera del area de salud
en el periodo de estudio. Se realizé una
exhaustiva revision bibliografica sobre
el tema a investigar en la biblioteca de
la institucion donde se llevé a cabo la
investigacion, en el Centro Provincial
de Informacion de Ciencias Médicas,
asi como en las redes informéticas a
través de las revistas médicas
electronicas en LILACS y MEDLINE,
desde el comienzo de la investigacion
hasta su culminacion. Para dar salida al
objetivo propuesto a todos los lactantes
gue cumplieron seis meses se les
realiz6 un examen clinico a través de la
consulta de puericultura programada,
se les indic6 estudios hematologicos de
Hb y Hto; en los casos que se
encontraron cifras de Hb insuficientes
para su edad se realizaron otros
estudios para identificar la causa de la
anemia, tales como conteo de
reticulocitos, constantes corpusculares
(HCM, VCM y CHCM), hierro sérico,
entre otros, segun requerimientos
individuales, previa valoracion por
pediatria. Se coordin6 con jefe del

Departamento de Laboratorio clinico
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del centro, donde se realizaron todos
los complementarios para evitar los
sesgos de informacién. Los datos se
recogieron en un instrumento disefiado
a los efectos de Ila presente
investigacion que fue llenado por el
autor, el instrumento reflejo las
variables seleccionadas para el estudio
fueron el sexo del lactante, edad de la
madre, severidad de la anemia (anemia
ligera: 90 a 109 g/L, anemia moderada:

70 a 89 ¢g/L, anemia severa:< 70g/L),

antecedentes prenatales (Anemia
materna gestacional, Embarazo
multiple), antecedentes natales

(Prematuridad, bajo peso al nacer),
antecedentes postnatales
(Alimentacion del nifio hasta los seis
meses de edad, edad del destete o de
inicio de la alimentacion
complementaria, estado nutricional a
los 6 meses de edad, segun tablas
cubanas para evaluaciéon nutricional
(peso para la talla)), enfermedades
agudas (se valor6 la historia del
lactante de enfermedades agudas en
los primeros seis meses de vida, tales
como infecciones respiratorias agudas,
infeccion urinaria, enfermedad diarreica

aguda, otras).

Se utilizé los programas de Microsoft
Office Word para la redaccion de textos

y el Microsoft Office Excel para la

confeccion de tablas estadisticas. Para
su mejor comprension se disefiaron
graficos en las que se considero
necesaria. Una vez recogida la
informacion se procesé a través del
sistema estadistico SPSS version 15 a
través del cual se hicieron los célculos
de los distintos parametros y pruebas
estadisticas, asi como su anlisis.
Como medida de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas se
empleo el porcentaje, asi como la razon
para variables cualitativas (sexo), lo
cual permiti6 finalmente arribar a
conclusiones 'y recomendaciones
segun inferencias de los resultados y
bibliografia consultada. Se realizé la
investigacién acorde con los principios
éticos de respeto a las personas
(pacientes y familiares), la
beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia, asi como la
confidencialidad de cada informacion
derivada de este estudio. Se respeto el
derecho de autor de toda fuente de
informacion  empleada para la
investigacion. Para el desarrollo del
estudio, se obtuvo el consentimiento
informado verbal y escrito del tutor,
previa aprobacion de la comision de
ética de las investigaciones y de los
directivos del Policlinico Ramén Lépez

Pefa, de Santiago de Cuba.
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RESULTADOS

Durante el primer semestre del afio
2019 se realizé determinacion de
hemoglobina a 67 lactantes de 6 meses
de edad del Grupo Basico de Trabajo
No 2 del Policlinico Ramoén Lopez
Pefia, segun programa, de los cuales,
29 tenian anemia, esto representa una
prevalencia del 43.2% en el periodo

analizado.

En el estudio de la anemia realizado se
pudo comprobar que el 100% de los
lactantes tenia una anemia carencial
por déficit de hierro. Existié predominio
del sexo masculino, con 19 nifios
(65,5%), con una razén de,
aproximadamente, 2 varones por cada
nifia; de igual forma, la anemia ligera
fue mas frecuente, con el 96,5% de la
serie. El siguiente grafico ilustra estos

resultados.

Gréfico 1. Lactantes segun sexo y severidad de la anemia. GBT No 2. Policlinico

Ramon Lopez Pefia. Primer semestre del 2019
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Fuente: historias clinicas
Razon varones/hembras=1,9:1

Se observa en la tabla 1 que 14 de las
madres (48.3 %) tuvo anemia durante
la gestacién, de ellas, tres tuvieron
anemia

severa que requirieron

tratamiento con hierro parenteral,

% calculado del total de cada sexo

incluso una recibi® transfusion

sanguinea.
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Tabla 1. Lactantes estudiados segun antecedentes prenatales o maternos.

Antecedentes prenatales N° %

Anemia gestacional 14 48.3
Malnutricion materna 9 31.0
Escasa ganancia de peso 6 20.7

Fuente: historias clinicas

En el estudio se pudo observar que la
prematuridad estuvo presente en el

13,8% de los lactantes, predominando

% calculado del total de la poblacién estudiada (n=29)

el bajo peso al nacer como factor de
riesgo con 24.2%. El siguiente grafico

representa los resultados:

7; 24,2%

Gréfico 2. Lactantes segln antecedentes natales

4; 13,8%

M Prematuridad

M Bajopeso al
nacer

La tabla 2 muestra un predominio de los
lactantes que recibieron lactancia
materna exclusiva por menos de los 6
primeros meses de vida siendo 16 para
un 55.1%. Seis de los nifios (20,7 %)
habia  presentado enfermedades
agudas en los primeros meses de vida.

En cuanto al estado nutricional, 18

fueron evaluados como nhormopeso con
un 62,1%.
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Tabla 2. Lactantes estudiados segun antecedentes postnatales

ANTECEDENTES POSTNATALES N° %

Lactancia materna exclusiva por < 6 meses 16 55.1
Lactancia materna exclusiva hasta 6 meses 13 44.8
Alimentacion complementaria antes de 6 meses 9 31.0
Enfermedades agudas 20.7

Bajopeso 4 13.8
Estado nutricional a los 6 meses

Normopeso 18 62.1
de edad

Sobrepeso 6 20.7

Obeso 1 3.4

% calculado del total de la poblacion estudiada (n=29)

DISCUSION

La anemia produce un descenso en la
cifra de Hb. Los lactantes en los
primeros meses de vida disponen de
reservas de hierro que pueden cubrir
las necesidades para el crecimiento y
reponer las pérdidas; sin embargo,
estas reservas comienzan a disminuir a
partir de los 4 meses, siendo necesaria
una ingestion adecuada de alimentos,
pues durante todo el primer afio de vida
el nifio triplica su peso y dobla sus
reservas de hierro. (15,16)

En el informe cubano: Resultados
preliminares de la determinacion de
niveles de hemoglobina y su relacion
con variables epidemiolbgicas, en el
marco de los estudios del impacto de la
fortificacion de alimentos en la
prevalencia de anemia por déficit de
hierro. INHA, 2008-2013", citado en el

Documento del Programa del Pais
2014-2018, (17)se aborda la situacion
de la persistencia de algunas carencias
nutricionales y hace referencia a la
prevalencia de anemia ligera en edades
pediatricas, siendo esta de 31,3% en
nifios de 6 a 35 meses de edad en la
nacién, mientras que, en Oriente,
afecta al 39,5% de los infantes menores

de 2 afos.

Picos Nordet, (13) en su estudio
relacionado con los factores de riesgo
de anemia en lactantes, plantea que se
diagnosticé anemia en el 38,9% de los
bebitos estudiados, mas frecuente
entre los varones (55,6%) y el color de
la piel negra (37%), pero sin
significacion estadistica en ambas
variables. Por su parte, Puente
Perpifian et al (5) en Santiago de Cuba,
también

encontraron predominio
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masculino (55,5%), de manera que los
varones de su serie tenian 1,79 veces
mas probabilidades de padecer anemia
que las hembras, dato que también
coincide con los resultados de la

presente investigacion.

Gomez Guizado (18) en su
investigacion, al clasificar a los nifios
con anemia de acuerdo con las cifras
de Hb y Hto, encontré predominio de la
anemia ligera (90,6 %) y el resto,
moderada. También Moratorio
(19)sefnala mayor frecuencia de anemia
ligera y moderada en la encuesta
nutricional realizada. En muchos casos,
la presencia de anemia al finalizar el
primer semestre de vida se encuentra
relacionado con factores maternos

durante el embarazo.

De acuerdo con informes de Ia
Organizacion Mundial de la Salud,
cerca del 75% de las gestantes en los
paises en vias de desarrollo (incluida
Latinoamérica con 40 %) y alrededor de
18 % en las naciones industrializadas,
estdn anémicas durante la gravidez.
(20) En promedio, se calcula una
prevalencia mundial de anemia en
embarazadas de hasta el 42 %. En la
gestacion, las necesidades de hierro se
aumentan como consecuencia de las

pérdidas basales, por aumento de la

masa eritrocitaria y del crecimiento del
feto, la placenta y los tejidos maternos
asociados; suele repercutir del futuro
hijo. (21)

De hecho, prevenir la anemia
gestacional resulta clave, pues resulta
dificil eliminarla una vez producida y
existe un gran riesgo de que un nifo
nacido de madre anémica padezca DH
en su primer afio (22).Cuando se
estudia la malnutricion por defecto,
comunmente se plantea que suele ser
generada por el bajo consumo de
macronutrientes; sin  embargo, la
insuficiencia de micronutrientes
provoca mayores estragos en los nifios,
pues retarda el crecimiento, ocasiona
dafo mental, disminuye la capacidad
intelectual y, por ende, afecta el
aprendizaje. (23) Segun la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y otros organismos
internacionales, en América cada cinco
gestantes cuatro padecen anemia
durante el primer trimestre de la
gestacion y tres todo el tiempo del

embarazo. (24,25)

Reboso, (26) en Guantanamo, encontrd
que el 62,5 % de las madres de los
nifios con anemia iniciaron la gestacion
con anemiay el 59,2% tuvieron anemia

en algun trimestre del embarazo, asi
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como una ganancia de peso
inadecuada. De manera semejante, en
la bibliografia médica consultada se
informa que en muchas poblaciones
esta enfermedad contribuye
notablemente a la mortalidad materna y
del nifio, por lo tanto, revisten una
importancia capital su prevencion y
tratamiento en embarazadas y nifios de
corta edad con riesgo de padecerla.
(27) Medina Palma en su estudio
reportd6 que el 29% del grupo de
menores anémicos estudiados, sus
madres también presentaron anemia

durante la gestacion (28).

Pita G (25) en su investigacién observé
que la prevalencia de anemia fue de
26% vy en relacion con los factores de
riesgo se identificé a la anemia materna
al inicio y durante la gestacién como un
factor de riesgo significativo desde el
inicio del periodo del estudio hasta el
final de este. Los datos anteriormente
mencionados coinciden con los

hallazgos de la presente investigacion.

En Cuba la anemia durante la gestacién
constituye la segunda causa de bajo
peso al nacer, debido a que entre el 35
y el 40 % de las embarazadas padecen
de anemia en el tercer trimestre (29). La
importancia de las anemias

nutricionales y de la DH radica no solo

en su alta frecuencia sino en los
trastornos funcionales que ocasionan,

aun en su forma moderada (4,30).

En el nifo predomina la anemia
ferropénica debido a carencia
nutricional por aporte insuficiente,
generalmente unido a infecciones
recurrentes. La escasez de hierro y
zinc, durante los primeros dos afos de
vida, es la deficiencia nutricional mas
frecuente; debido a que se trata de una
etapa de rapido crecimiento y
desarrollo en la que las reservas
neonatales de estos se agotan desde el
sexto mes de vida y cuando su
ingestion es inadecuada, existe
disminucién de la capacidad fisica y
desempefio cognoscitivo, ademas de
cambios de comportamiento, etc.

(6,30).

Se observa en nuestra investigacion
gue la prematuridad estuvo presente en
el 13,8% de los
predominando el bajo peso al nacer

lactantes,

como factor de riesgo con 24.2%.
Resultado similar muestra Picos Nordet
(4) en su investigacion donde el bajo
peso al nacer, fue una de las variables
con asociacion significativa con la
presencia de anemia en los lactantes
de seis meses. Sobrino (22) sefiala el

bajo peso al nacer como factor
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condicionante para la aparicion de

anemia.

En los lactantes nacidos con bajopeso,
a diferencia de los nifios normopeso al
nacer, la anemia puede aparecer antes
de los 6 meses y ser mas grave. En el
prematuro coinciden una serie de
circunstancias que favorecen el
desarrollo de ferropenia: menores
depdsitos, menor supervivencia de los
hematies, mayor velocidad de
crecimiento, y escasa respuesta

eritropoyética a la anemia (4,6,30,31).

Se ha demostrado que la lactancia
materna protege a los neonatos de
experimentar ese trastorno, porque la
leche materna posee entre 0,3 - 1 mg
de hierro por litro 'y una
biodisponibilidad elevada de 50%(32);
contrariamente, las formulas
enriguecidas con ese mineral incluyen
12 mg/L de este, pero solo un 5% llega
a la circulacién general y la proteccion
que brinda dura hasta los 6 meses de
edad, por lo cual debe aportarse
posteriormente forfer como hierro

adicional (33,34).

Un factor protector para la anemia en
menores de dos afios es la ingestién
exclusiva de leche materna durante los
primeros seis meses, y complementaria

con los alimentos que con buena

disponibilidad de hierro hasta los dos
afnos. Estudios sobre las cantidades de
hierro en la leche materna, muestran
gue es la mejor via de obtencion de
este para el nifio, por su mayor
biodisponibilidad en comparacion con
otras leches, siendo suficiente para
cubrir las necesidades hasta los seis

meses (35).

La encuesta de Indicadores Mdltiples
por Conglomerados (IMCS) (36)
realizada en Cuba informé que la
practica de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses es de
26,4%, valor menor que o
recomendado, factor que incide
negativamente en el estado nutricional
y favorece el desarrollo de anemia. En
estudios efectuados recientemente, la
Organizacion Mundial de la Salud (33)
sefala que el abandono de la lactancia
es el segundo factor de riesgo de mayor
repercusibn en las infecciones

respiratorias altas.

Silva Rojas (37) en su estudio aprecia
gue en relacién con la presencia de
factores de riesgo asociados a la
anemia el 81,2% presento infecciones y
el 65,7% no recibié lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses
resultados similares a los de la

presente investigacion. El estado
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nutricional no constituyé un factor de
riesgo en ese estudio, donde el 46,87 %
eran normopeso, teniendo en cuenta
gue en Cuba la mayoria de los nifios se
encuentran entre el 10 y 90 percentil, lo

cual se corresponde con la literatura.

Gigato Mesa, (38) en su estudio analiza
el tipo de alimentacion de los nifios que
padecian de anemia ferropénica,
resultando que el 56% de los nifios
tenian lactancia mixta. Asimismo,
plantea que la malnutricion por defecto
se presentd en un 18,6%. Todos los
resultados antes expuestos coinciden
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