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Anemiay factores de riesgo en el menor de 5 afios.
Anemia and risk factors in children less than 5 years.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional con el objetivo de describir el comportamiento de las
diferentes variables epidemiolégicas presente en los nifios anémicos menores de cinco afios
del Policlinico Comunitario Docente Norte de la provincia Ciego de Avila utilizandose como
muestra el total de estos pertenecientes a todos los consultorios del area. La recoleccion de la
informacién aporté como resultados que los nifios mas afectados fueron los menores de un
afio y el estado nutricional normopeso fue el predominante. En la mayoria de los casos no
se recogen antecedentes patolégicos familiares de anemia y la no ingestién o ingestion
inadecuada de tabletas prenatales y de anemia durante el embarazo fueron los antecedentes
prenatales mas frecuentes en nuestra investigacion , la no existencia de antecedentes
patolégicos personales de anemia estuvo predominante y fueron las sepsis a repeticion y el
parasitismo intestinal quienes representaron estos antecedentes .La mayoria de los nifios
recibieron una lactancia mixta durante el primer afio de vida y la ablactacion fue incorrecta una
inadecuada ingestion de yogurt o leche con mas de un litro de esta diaria predominé en el
mayor porciento de los casos, el consumo de proteinas y de vegetales con frecuencia de tres
0 Menos veces por semana y de 4 a 6 veces por semanas de frutas estuvo presente de forma
significativa en nuestra investigacion

Palabras clave: ANEMIA, FACTORES DE RIESGO, ESTADO NUTRICIONAL

(1 )Especialista de Primer Grado en MGI. Profesora Asistente

(2) Especialista de Primer Grado en MGl

(3) Especialista de Primer Grado en Pediatria

(4) Especialista de Primer Grado en MGl

(5) Especialista de Primer Grado en MGI

INTRODUCCION

La Anemia es el trastorno hematolégico mas frecuente, se define como la disminucion de la
hemoglobina por debajo de los niveles aceptados como normales para la edad y sexo (1,2,3).
El hierro es un elemento fundamental que forma parte de la hemoglobina, existen procesos
especificos para su asimilacion, transporte y almacenamiento.

La existencia de la anemia se remonta a la antigtiedad y su aparicion se ha visto relacionada
con multiples factores, siendo las anemias nutricionales las mas frecuentes; y dentro de estas
ocupa el primer lugar la anemia por déficit de hierro que constituye el proceso hematologico
mas frecuente en la nifiez.(2,4,5,6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que podrian salvarse en el mundo mas
de 1 millén de vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran a sus hijos con lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. A partir de este mes con el comienzo de la lactancia



artificial aumenta el riesgo de padecer anemia ferropénica y se debe a varias razones: Se
agotan las reservas de hierro, la introduccion de otra leche, de cereales sin el suplemento de
hierro necesario e ingesta escasa o inadecuada de otros alimentos de origen animal (7).

La anemia constituye un serio problema de salud a nivel mundial. La prevalencia de esta en el
mundo y fundamentalmente de anemia ferropénica no ha cambiado, se estima que alrededor
de 600 millones de personas en el mundo padecen esta enfermedad, aunque su prevalencia
ha descendido notablemente en los paises desarrollados, lo que demuestra que este
incremento esta a expensa de los paises subdesarrollados y del 3er mundo (3,8,9,10,11).

En Cuba, los datos de vigilancia en poblaciones centinelas permiten hacer un estimado de que
entre el 20 y 25 % de los nifios de 1 a 5 afios de edad presentan anemia (12). La deficiencia
de hierro constituye el trastorno nutricional mas comun vy la principal causa de anemia en nifios,
alrededor del 50 % de los lactantes entre 6 y 11 meses de edad y el 30 % de nifios de 1 a 3
afios son anémicos (13).

En nuestra provincia es frecuente la asistencia a consulta de padres que refieren que sus hijos
presentan algunas de las manifestaciones clinicas de la anemia, tanto a nivel primario como
secundario, por lo que nos encontramos motivados en la realizacion de esta investigacion,
para en esta primera etapa describir los factores de riesgo que influyeron en los nifios anémicos
estudiados y en una segunda etapa continuar estudios encaminados a profundizar en el tema
y lograr la eliminacién, control y modificacién de dichos factores.

METODO

Se realiza un estudio observacional descriptivo de tipo longitudinal, con el objetivo de describir
el comportamiento de los factores de riesgo presentes en los nifios anémicos de 0 a 4 afios
del Area Norte del Municipio Ciego de Avila en el afio 2003. El universo estuvo constituido por
232 nifios de 0 a 4 afios seleccionados de 10 consultorios del médico de la familia mediante el
meétodo simple aleatorio, utilizando para ello la tabla de nUmeros aleatorios, coincidiendo con
nuestra muestra de trabajo.Para la recoleccion de la informacion se realizé un formulario por
los autores de la investigacion la cual fue validada en un estudio piloto previo.

El procesamiento de la informacion, se realiz6é de forma automatizada, por el programa Excel.
Los resultados se expresan en tablas y se utiliz6 como medida de resumen el porciento.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla No.1 muestra la distribucion de los pacientes con anemia segun la edad. EI mayor
namero de casos lo encontramos en el grupo de los menores de 1 afio con un 38.8 %, seguido
por los niflos de 1 afio que representan el 31.3 % y los nifios de 2 afios con 20.9 %, en los
grupos de 3y 4 afios se encontraron el menor nimero de casos. Nuestros resultados coinciden
con los reportados en un estudio realizado en Ciudad de la Habana en el afio 2000, donde el
grupo de edad més afectado fue el menor de 1 afio con un 53.1 % (13,14).

En la tabla No. 2 se observa la distribuciéon de los pacientes anémicos segun el estado
nutricional. Aunque se conoce que la malnutricion constituye un factor de riesgo de una serie
de entidades, en nuestro estudio el mayor porciento estuvo representado por los nifios
normopesos con un 56.7 %, seguido por los nifios delgados con un 23.9 %.Los grupos
constituidos por los nifios desnutridos, sobrepesos y obesos representan el menor porciento.
Resultados similares se encontraron en la bibliografia consultada. En un estudio realizado en
Chile, del total de nifios estudiados el 64.6 % eran normopesos (15,16)

Considerando los antecedentes patoldgicos familiares de anemia, Tabla #3, 37 nifios no
presentaron antecedentes para un 55.2 % y en 29 casos se recogieron antecedentes
patolégicos familiares de anemia nutricional para un 43.3 %. En los antecedentes patolégicos
de otras anemias solamente se recogio 1 caso de Leucemia para un 1.5 %.Estos resultados



se corresponden con la bibliografia revisada, donde se plantea que las anemias hereditarias
son las menos frecuentes y las nutricionales ocupan el primer lugar (17,18).

La tabla No. 4 nos muestra la distribucion de los pacientes anémicos segun los antecedentes
prenatales y se puede apreciar que la mayoria de las madres presentaron antecedentes,
siendo la no ingestion o ingestion inadecuada de las tabletas prenatales y la anemia durante
el embarazo los factores mas frecuentes con un 55.2 % y 31.3 % respectivamente, solamente
26 madres no presentaron antecedentes prenatales para un 38.9 %.Estos resultados coinciden
con los encontrados en la literatura revisada (2,19).

En la Tabla # 5, podemos observar que el mayor porciento estuvo representado por los nifios
sin antecedentes para un 58.2 %. Entre los nifios anémicos que presentaron antecedentes, el
parasitismo intestinal constituyé el 32.8 % (Dentro de estos fue la Giardia el parasito mas
frecuente con 14 casos), seguido de las sepsis a repeticion con un 20.9 %.

Ya en la Tabla # 6, podemos apreciar que de un total de 67 nifios, 35 recibieron lactancia
mixta para un 52.2 %y 26 casos recibieron lactancia materna exclusiva para un 38.8 %, y solo
el 9.0 % recibi6 lactancia artificial. Hortensia Gautier y otros autores en un estudio realizado en
Ciudad de la Habana, encontraron que el 69.4 % de los nifios estudiados recibieron lactancia
materna exclusiva por un periodo inferior a 4 meses (20).

Analizando el consumo diario de leche o yogurt, Tabla # 7, observamos que de 67 nifios
estudiados, solamente 19 tuvieron un consumo adecuado para un 28.4 %, el mayor porciento
estuvo representado por los nifios que consumian mas de 1 litro al dia (49.3 %), seguido del
grupo con consumo despueés de las comidas con un 32,8 %.En un estudio realizado al respecto
por la Doctora Hortensia Gautier y otros autores, se obtuvo que el 42.1 % del total de nifios
estudiados consumian mas de 1 litro de leche al dia (20).

En la tabla No. 8 se observa que el mayor porciento estuvo representado por los nifios con
ablactacioén incorrecta para un 71.6%

Al analizar la frecuencia de consumo de proteinas, frutas y vegetales, Tabla # 9. La frecuencia
de consumo de las proteinas tanto de origen animal como vegetal en la mayoria de los nifios
fue de 3 6 menos veces por semana con 64.1 % y 59.4 % respectivamente. Es importante
sefialar que de 64 nifios estudiados, 23 de ellos nunca consumian vegetales para un 35.9 %.

CONCLUSIONES

El grupo constituido por los nifios menores de 1 afio fue el mas afectado. Entre los nifios
estudiados los normopesos constituyeron el mayor porciento y la mitad de ellos no presentaron
antecedentes patologicos familiares y la mayoria no tenian antecedentes personales de
anemia. La lactancia mixta ocup6 el primer lugar entre los tipos de lactancia recibida por los
nifios estudiados. El consumo de proteinas (de origen animal y vegetal), fue escaso en todos
los niflos estudiados.

ABSTRACT

An observational study with the aim of describing the behaviour of different epidemiological
variables present in anemic children less than five years old of North communitary Polyclinic in
Ciego de Avila province using as sample the total of them belong to the area dispensaries. The
information obtained gave u.s a result that the more affected were children less than 1 years
old and nutritional status normal body weight was dominant. In most cases there is no previous
family pathological findings of anaemia and of the ingestion or not of prenatal medication and
anaemia during pregnancy were the most frequent prenatal findings in our investigation. The
no presence of personal previous of pathological findings of anaemia was predominant and
reiterate sepsis and intestinal prarasitism which represented those antecedents. Most children
received mix lactancy during the first year of life and ablactation was incorrect. Inadequate



ingestion of yogourt or milk with more than 11 of it daily prevailed in a great porcentage of cases,
protein and vegetables ingestion with three or less a week and 4 to 6 times a week of fruits
was present in a significant way in our investigation.
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anexo

TABLAS
TABLA No. 1: Distribucién de los pacientes anémicos segun la edad.
Edad No %
- de 1 afio 26 38.8
1 afio 21 31.3
2 afos 14 20.9
3 afios 2 3.0
4 anos 4 6.0
TOTAL 67 100

Fuente: Historia Clinica, Ficha Familiar y Formulario.
TABLA No. 2: Distribucién de los pacientes anémicos segun el estado nutricional.

Estado Nutricional | No %
Desnutrido 8 11.9
Delgado 16 23.9
Normopeso 38 56.7
Sobrepeso 3 4.5
Obeso 2 3.0
TOTAL 67 100

Fuente: Historia Clinica, Ficha Familiar y Formulario.

TABLA No. 3: Distribucion de los pacientes anémicos segun los antecedentes
atologicos familiares de anemia.

Antecedentes Patoldgicos Familiares de Anemia | No %
Anemia Nutricional 29 43.3
Anemia Hereditaria 0 0
Otras 1 15
Sin antecedentes 37 55.2
TOTAL 67 100

Fuente: Historia Clinica, Ficha Familiar y Formulario.



Tabla No. 4: Distribucion de los pacientes anémicos segun antecedentes prenatales.

N=67

Antecedentes Prenatales No. %
Anemia durante el embarazo 21 31.3
Desnutricion materna 3 4.5
No ingestibn o ingestion inadecuada de |37 55.2
prenatales durante el embarazo

Dieta inadecuada durante el embarazo 16 23.9
Dieta poco adecuada 8 11.9
Sepsis importantes durante el embarazo 7 10.4
Sin antecedentes 26 38.9

Fuente: Historia Clinica y Formulario.

TABLA No. 5: Distribucién de los pacientes anémicos

segun los antecedentes patologicos

personales.
N= 67
Antecedentes Patoldgicos Personales No %
Bajo peso al nacer 7.5
Prematuridad 4 6.0
Gemelaridad 0
Sepsis a repeticiéon 14 20.9
Parasitismo intestinal 22 32.8
Sindrome de malabsorcion intestinal 1 15
Otros 2 3.0
Sin antecedentes 39 58.2

Fuente: Historia Clinica, Ficha Familiar y Formulario.

TABLA No. 6: Distribucion de los pacientes anémicos

primeros 4 meses de vida.

Tipo de lactancia No %
Materna exclusiva 26 38.8
Mixta 35 52.2
Artificial 6 9.0
TOTAL 67 100

segun tipo de lactancia durante los



Fuente: Historia Clinica y Formulario.

TABLA No. 7: Distribucion de los pacientes anémicos segun consumo de leche o yogurt.
N= 67

Consumo de leche o yogurt No %
Mas de 1 L al dia 33 49.3
Menos % L al dia 14 20.9
Consumo después de las comidas 22 32.8
Consumo de leche de cabra sin |0 0

suplemento vitaminico

No consumo 2 3.0

Consumo adecuado 19 28.4

Fuente: Historia Clinica y Formulario.

TABLA No. 8: Distribucién de los pacientes anémicos segun el tipo de Ablactacion.

Tipo de Ablactacion No %

Correcta 19 28.4
Incorrecta 48 71.6
TOTAL 67 100

Fuente: Historia Clinica y Formulario.
TABLA No. 9: Distribucion de los pacientes anémicos segun la frecuencia de consumo de

proteinas, frutas y vegetales.

Proteinas Proteinas Frutas Vegetales
Frecuencia de | origen origen
Consumo animal vegetal

No | % No % No % No %
7 0 méas veces |2 3.1 2 3.1 12 188 |1 1.6
por semana
4 a 6 veces por |21 |32.8 17 26.6 |37 578 |7 10.9
semana
3 6 menos veces | 41 | 64.1 38 59.4 15 23.4 33 51.6
por semana
Nunca 0 0 7 109 |0 0 23 35.9
TOTAL 64 | 100 64 100 64 100 64 100

Fuente: Formulario.



