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Se analizan 4 estudios realizados en la provincia de Villa Clara relacionados con la
prevalencia del déficit de hierro en la infancia. Se¢ aprecia que ¢l valor medic de he-
moglobina (Hb) en el lactante oscild entre 10,5 y 114 g/dl, en tanto que en los nifios
de1a5yde6al4 aios, éste fue de 121 y 12,5 g/dL, respectivamente. Se sefiala que
la deficiencia de hierro disminuyé progresivamente a medida que aumentd la edad.
Se indica que la prevalencia de anemia ferripriva, durante los 2 primeros afios de la
vida, alcanzd proporciones entre el 222 y el 455%, en los diferentes estudios. Se
informa que la relacidén entre las malas condiciones socioculturales y la anemia es
manifiesta. Se encontrd relacidén entre la anemia durante el embarazo y el hierro sérico
en los lactantes, no asi con respecte a las cifras de Hb de éstos.

INTRODUCCION

La magnitud de la prevalencia del déficit de hierro en los paises sub-
desarrollados lo sitiia entre uno de los mas grandes problemas de salud en
esta parte del mundo, hecho este que cobra especial relevancia en el lactante,
en el cual la deficiencia de este mineral alcanza proporciones preocupantes
aun en los paises mas desarrollados.
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Motivados por esta problemitica, se han realizado en nuestro medio 4
estudios sobre la prevalencia de la anemia ferripriva en nifios, asi como Ia
influencia de la anemia de la madre, tanto en la hemoglobina como en el
hierro sérico del lactante.

En este trabajo se muestran y comparan los principales resultados de estas
4 investigaciones.

MATERIAL Y METODO

Se hace un anilisis de algunos estudios realizados en la ciudad de Santa
Clara a pacientes pediatricos de distintos grupos de edades, con el objetivo
de conocer como se comportaron los diversos parametros hematolégicos estu-
diados y determinar, en lo posible, la prevalencia de anemia por déficit de
hierro en nuestro medio, asi como la influencia de diferentes factores en la
aparicién de dicha anemia. '

En ninguno de estos estudios fue posible realizar determinaciones de fo-
lato, y no se estudiaron uniformemente todos los pardmetros hematolégicos
en cada grupo, por tratarse de estudios independientes.

En el estudio 1, efectuado en 1974, ! se escogieron 160 nifios menores de
2 anos, que representan el 10 % de los nifios de esta‘edad en el drea estu-
diada. Estos pacientes procedian de la Consulta de Puericultura o de Pediatria,
y algunos fueron citados a la consulta por la enfermera de terrenoc.

Se aplicé una encuesta a todos los ninos y se excluyeron del estudio los
que tenian antecedentes de prematuridad, gemelaridad, sangramientos peri-
natales, exanguinotransfusién, asi como también los desnutrides o con pro-,
cesos infecciosos agudos o crénicos, para quedar la muestra constituida por
100 ninos.

Se les realizaron a estos pacientes las siguientes determinaciones: hemo-
globina (Hb), hematécrito (Hto), constantes corpusculares y examen de la-
mina periférica. E] hierro sérico le fue verificado a 70 nifos, incluyendo a
todos los que tenian anemia.

El estudio 2 se realizé en 1981.? Se analizaron 220 ninos comprendidos
entre un mes de nacido y 14 afios de edad, los cuales representan el 50 %
de la poblacién menor de un afio yel 10% delasde 1a 5y 6 a 14 afios,
respectivamente, de un sector de un area de salud. La muestra, en este caso,
se tomo mediante una técnica de muestreo aleatorio estratificado por grupos
de edades y, para la misma, se utilizé una tabla de nimeros aleatorios.

A cada paciente se le efectué una visita al hogar, donde se le aplicé una
encuesta que recoge datos de identidad, antecedentes perinatales e inicio
de la ablactacién en menores de un ano, antecedentes de infecciones o san-
gramientos frecuentes y condiciones socioculturales del medio familiar.

A cada nifio se le realizé determinaciones de Hb, Hto, constantes corpuscu-
lares, hierro sérico, recuento de reticulocitos, lamina periférica y heces feca-
les seriadas.

En los menores de un afio se analizaron por separado los pardmetros en
mayores y menores de 6 meses.

Se establecieron correlaciones entre los antecedentes personales y las con-
diciones socioculturales del medio familiar con la cifra de Hb encontrada.
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El estudio 3 se efectud en 1984.° Comprende 160 ninos menores de un
afio, que representan el 28% de los nifios de esta edad de un area de salud
de la ciudad de Santa Clara. Esta area de salud abarca tanto sectores urba-
nos como rurales. Se dividieron los pacientes para su estudio en mayores y
menores de 6 meses. Se excluyd el recién nacido.

Se les efectud visita a los nifios en su hogar y se les &plicé una encuesta
familiar a la del estudio 2, y se valoré asimismo el estado nutricional de
éstos,

Ademas de los estudios de laboratorio realizados en el estudio 2, se deter-
mind el indice de saturacién de la transferrina plasmatica.

Se establecieron correlaciones entre los parametros analizados y los datos
recogidos en la encuesta.

El estudio 4 consistid en el seguimiento longitudinal de ninos hijos de
madres con anemia, en el tercer trimestre del embarazo. *

Los valores hematolégicos de estos nifios se analizaron al nacer, al terce-
ro y quinto mes, y se compararon con un grupo control de hijos de madres
sin anemia.

En todos los estudios el criterio de anemia se establecié de acuerdo <on
los limites inferiores de Hb propuestos por la Organizacién Mundial de ia
Salud (OMS), ® es decir, 11 g/dL para los nifios de 6 meses a 6 aiios,
12 g/dL para los mayores de 6 anos y 11 g/dL para la embarazada.

También se escogié la cifra de 11 g/dL como limite inferior en los pa-
cientes menores de 6 meses.

Se considerd un paciente deficitario en hierro cuando la cifra de hierro
sérico estuvo por debajo de 60 pg/dL, utilizando el criterio sostenido por
el Instituto de Hematologia e Inmunologia de nuestro pais.®

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacién con los valores de Hb, observamos que en el primer estudio
realizado en nifios de 6 meses a 2 afos, se encontrd el 35% de éstos
con valores inferiores que 11 g/dL, aunque sélo en el 6 "o de cllos se detec-
taron valores inferiores que 9 g/dL. Debemos destacar que en este estudio se
eliminaron a los nifios con evidentes factores predisponentes al déficit de
hierro, por lo que los porceniajes de Hb subnormal hallados resultan ele-
vados.

En el estudio 2, como se senalé anteriormente, se incluyeron a los nifios
de un mes de nacido a 14 anos de edad, y se excluyo solo el recién nacido.
En el grupo de menores de 6 meses, se encontraron valores inferiores que
11 g/dL en el 38,8% de los pacientes y no se aprecid ningin nifio con
valores inferiores que 9 g/dL. En los nifos de 6 meses a 1 afo, el 59,1 %
presentd valores de Hb inferiores que 11 g/dL; pero al igual que en el
estudio anterior, se trataba, generalmente, de una disminucién ligera, pues
sélo 2 ninos (9,1 %) tuvieron valores inferiores que 9 g/dL. En los nifios
entre 1 y 5 anos, se observaron valores inferiores que 11 g/dL en el 16,6 %
y, solo, el 2,1 % estuvo por debajo de 9 g/dL. En los ninos mayores de 6
afos, sdlo el 6,8 % tenia niveles de Hb inferiores que 11 g/dL y ninguno
estuvo por debajo de 9 g/dL. Teniendo en cuenta la cifra de Hb propuesta
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por la OMS para este grupo de edad (12 g/dL), vemos que el 28,0 % de
los nifios se encontraba por debajo del valor normal.

En el estudio 3 llama la atencién el porcentaje elevado de nifios meno-
res de 6 meses, con cifras inferiores que 11 g/dL. En el mayor de 6 meses,
los pacientes con cifras inferiores que 11 g/dL ocuparon el 50 °%. En ambos
glrupc;ls. sélo se encontrd un nino con valores inferiores que 9 g/dL (ta-

a 1).

TABLA 1. Hemoglobina. Cifras subnormales

Hb (g/dL)
Nimero de Menos 9 Menos 11 Meneos 12
Estudio Grupo de edades pacientes No. Uy  No. LA No. 9y
1
(100 nifios) 6 meses - 2 afos 100 G 60 35 35,0
Menores de 6 meses 18 — — 7 388
2 6 meses -1 afios 22 2 91 13 591
(220 nifios )1 afio-- 5.9 anos 48 1 21 8 16,6
6 afios - 14,9 ahos 132 - - 9 6.8 37 28,0
3 Mcnores de 6 meses 80 1 1.2 44 55,0
{160 nifios) 6 meses- 1 ano 80 1 1.2 40 50,0

De ‘a Torre, 7 en un estudio realizado en Ciudad de La Habana, en nifios
de 6 meses a 1 ano, hallé el 45,2% de anemia, cifra comparable a las in-
formadas en los estudios 1, 2 y 3 para ese grupo de edad.

Milians ® seiala el 63% de anemia en ¢l mismo grupo de edades, en
la provincia de Pinar del Rio.

En el estudio 1 (nifios de 6 meses a 2 afios) el valor medio de Hb encon-
trado fue de 10,5 g/dL, con desviacién tipica de 1,3 g/dL. En el estudio 2,
en los nifios nifios menores de 6 meses, el valor medio de Hb fue de 11,4 g/dL,
con desviacién tipica de 1,2 g/dL; en tanto que en nifios de 6 meses y
1 afio, la media fue de 10,7 g/dL y la desviacién tipica de 1,2 g/dL. En los ni-
fios de 1 a 5 y de 6 a 14 afios, se detectaron valores medios de 12,1 y
12,5 g/dL y desviaciones tipicas de 1,2 y 0,9 g/dL. respectivamente.

En el estudio 3 el valor medio de Hb, en los menores de 6 meses, fue
de 10,8 g/dL, con desviacién tipica de 1,1 g/dL y en los de 6 meses a 1
afio, el valor medio fue de 10,9 g/dL, con desviacién tipica de 0,9 g/dL

(tabla 2).
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TABLA 2. Hemoglobina. Valores medios

Hb (g/dl)
Niumero de
Grupo de cdades pacientes X 5
1
{100 nifios) 6 meses - 2 afios 100 10.5 1.3
Menos de 6 meses 18 114 1.2
2 6 meses -1 afio 22 10.7 1.2
(220 nifios) 1 afo - 5,9 afios 48 121 . T 1.2
6 afios - 14,9 afios 132 12,5 09
3 Menores de 6 meses 80 10.8 1.1
(160 nifios) 6 meses -1 ano 8O 10.9 09

El valor medio de Hb verificado en lactantes en los estudios 1, 2 y 3 es
algo inferior que” el informado por algunos autores. ®!°

Arunseint ' y Milians ® encontraron valores medios similares a los nues-
iros.

Nelson '? propone un limite inferior normal de 10,5 g/dL para esta edad.
Este mismo autor sugiere un valor medio de 12 g/dL entre los 6 meses y
6 afios de edad, y Svarch'® el de 11,6 g/dL de 1 a 2 afios y 11,7 a 12,7 g/dL
entre los 2 y 6 afios, lo cual se corresponde con los hallazgos del estudio 2.

En el grupo de 6 a 14 afios (estudio 2), el valor medio de Hb detecta-
do es inferior que el registrado por De la Torre. '

En el estudio 3 observamos que las cifras de hierro sérico por debajo
de 60 pg/dL predominaron entre los nifios de 6 meses a 1 afo; sin em-
bargo, existié poca diferencia en relacién con el menor de 6 meses, lo que
nos hace comprender que —aunque esta ultima no es la edad caracteristica
de aparicién de la anemia ferripriva—, los valores de hierro sérico en estos
nifios requieren una mayor consideracién. Cifras inferiores que 30 pg/dL
fueron poco frecuentes en ambos grupos (tabla 3).

Tanto en el estudio 2 como en el 3, predominaron las cifras subnorma-
i:s de hierro sérico en el lactante, y de ellos, en el segundo semestre de

vida.

Woodruff 'S llama la atencién sobre la frecuencia de la deficiencia d2
hierro en esta etapa de la vida, que llega a constituir un verdadero proble-
ma de salud piblica.
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TABLA 3. Hierro sérico. Cifras subnormales

Hierro sérico (ug/dL)

MNamero de Menos 30 Menos 60

Estudio Crupo de edades pacientes  No. o No. 0y
Menores de 6 meses 18 1 5.6 7 389
2 & meses -1 aio 22 2 9.1 13 59,1
(220 ninos) 1 ano - 59 anos 48 1 21 13 271
6 afios - 14,9 afios 132 - — 15 114
3 Menores del 6 meses 80 4 50 29 36,3
(160 nifios) 6 meses - 1 afo 80 3 3.2 32 40,0

En los ninos de 1 a 5 y de 6 a 14 anos, en el estudio 2, las cifras sub-
normales de hierro sérice fueron menos frecuentes y las concentraciones
promedio, normales. En el grupo de 6 a 14 anos, los valores de hierro
sérico fueron similares a los senalados por De la Torre. '

En el estudio 2, el hierro sérico tuvo un valor medio de 76,3 ug/dL en el
menor de 6 meses y de 57,7 ug/dL en el nino de 6 meses a 1 afo. En los
ninos de 1 a 5 y de 6 a 14 anos, el valor medio del hierro sérico aumentd
en relacién con la edad.

En el estudio 3 el hierro sérico tuvo un valor medio de 67,0 pg/dL en
los menores de 6 meses y de 69,0 ug/dL en los de 6 mses a 1 afo, con des-
viaciones tipicas de 23,5 y 25,2 ug/dL, respectivamente (tabla 4).

Consideramos que la poca disminuciéon de la media del hierro sérico er
este grupo, esta en relacién con el amplio rango de variabilidad de este
indicador.

La saturacién de transferrina sélo se realizé en el estudio 3, y se en-
contré un valor medio de 14,4 % en el menor de 6 meses y 14,0% en los
mayores de esa edad.

Al correlacionar la cifra de hierro sérico con los valores de Hb, podemos
sefialar que se demostrd la presencia de anemia ferripriva en el 27 % de
los nifios del estudio 1 (pacientes de 6 meses a 2 anos). No pudo analizarse
el déficit latente de hierro en este grupo, por no haberse verificado el hierro
sérico en todos los pacientes. En ¢l segundo estudio se detectdé una pre-
valencia de anemia ferripriva en el 22,2% de los menores de 6 meses y
en el 45,5% de los de 6 meses a 1 afio; mientras que el déficit latente
de hierro fue de 16,6 %, en el menor de 6 meses y de 13,6 % en los de 6
meses a 1 aio. Esto nos da una proporcién del déficit de hierro de 38,8 %,
en el menor de 6 meses y de 59,1, en el nifilo de 6 meses a 1 ano. En los
nifios de 1 a 5 anos apreciamos una prevalencia de anemia ferripriva en
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TABLA 4. Hierro sérico. Valores medios

Hierro sérico (ug/dL)

Niamero de

Estudio Grupo de edades pacientes X L |
Menores de 6 meses 18 76.3 30,9
2 6 meses -1 ano 22 57,2 25,0
(220 ninos) 1 afo -~ 5,9 anos 48 76,5 274
6 afios - 14.9 anos 132 0914 322
3 Meneores de 6 meses B0 67.0 235
(160 nifos) 6 meses - 1 afio 80 6590 25,2

el 10,4 % de la poblaciéon y en los de 6 a 14 afios, en el 6,8%. El déficit
latente de hierro se encontré en el 16,7 y el 4,5% respectivamente.

En el estudio 3 se observd una prevalencia de anemia ferripriva en el
23,7 %% de los menores de 6 meses y el 31,2 % de los mayores de esa edad,
en tanto que el déficit latente estuvo presente en el 12,5% de los menores
de 6 meses y el 8.8% de los de 6 meses a 1 afo. En general, tuvimos el
36,2 " de deficiencia de hierro en el grupo de menos de 6 meses y de
39,9% en el de 6 meses a 1 afio (tabla 5).

La amplia prevalencia del déficit de hierro en edades tempranas de
la vida se corresponde con los planteamientos de Woodruff, 'S Ghai'® y
Arniel. V7

Respecto a las condiciones socioculturales, observamos que en el estudio
2 fue significativa la relacién entre las condiciones socioculturales del me-
dio familiar y la existencia de anemia en el nino, tanto en los menores de
un afio como en los mayores (tabla 6).

Resultados similares fueron hallados en el estudio 3, al analizarse la es-
colaridad de los padres, las condiciones del hogar y el per capita familiar
(tabla 7). Woodruff '* llama la atencion sobre esta relacién.

Por el contrario, no pudo demostrarse relacion importante entre el peso
al nacer y el momento de la introduccién en la dieta de alimentos ricos
en hierro con la Hb del nifio, asi como tampoco existié relacion significa-
tiva entre antecedentes de anemia, infecciones o sangramientos durante el
embarazo con la existencia de anemia en el lactante, tanto en el estudio 2
como en el 3. Otros estudios efectuados en nuestro pais, no han detectado
relacién entre la anemia durante el embarazo y el peso al nacer con la
Hb del nifo.”

Existid un predominio de anemia entre los hijos de madres multiparas
en el estudio 3, lo cual no fue confirmado en el estudio 2.
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TABLA 6. Condiciones socipculturales. Relacidén con existencia de anemia

(Estudio 2)

Nimero de

pacientes  No. %y No. 0a No. L
Con anermia 65 10 154 39 60.0 16 246
Sin anemia 155 52 335 B4 54,2 19 12,3
Total 220 62 282 123 559 a5 159

TABLA 7. Condiciones socioculturales. Relacién con existencia de anemia

(Estudio 3)
Anemia ferripriva
Nimero de
pacientes No. %
B 85 22 259
Escolaridad
de los padres R 63 17 270
M 12 5 41,7
Menos de 25 17 9 529
Per cipita 25-50 61 13 212
Mas de 50 82 2 26,8
B 99 23 232
Condiciones
de la vivienda R 40 11 215
M 21 10 47,6

En los estudios 2 y 3 no se encontrd relacién importante entre parasi-
tismo intestinal y anemia. _

En relacién con la anemia durante el embarazo, se practico un estudio
en nuestro medio (estudio 4), en el cual se compararon 40 nifios cuyas
madres presentaron anemia durante el embarazo, con un grupo control de
40 nifios hijos de madres sin anemia,
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En este estudio se demuestra que, en el quinto mes de la vida, los niveles
de Hb son similares en ambos grupos (figura 1), mientras que el hierro
sérico si se comportd de forma muy diferente.

La figura 2 muestra la diferencia entre los valores medios de hierro sérico,

en los hijos de madres anémicas y no anémicas, en el quinto mes de la
vida,

Hb
14 _
134 128 —— -7-”-“
12 | -' |
] 11,3 é_ 113
105 e o ;
10 10.5
9.7 © 9.7
s ) ! 9,2
85 —L_
8
7.
FIGURA 1. Hemoglobina en el
Madres anémicas Madres no anémicas Sto. mes de vida. Relacién con
la anemia de la madre (estu-
dio 4).
100 .
90
B8O
70
85.0 87,0
60 |
- Sﬂ‘
56,5 58.4
40 _——H 530
3 et T 47,6
30 390 %
20
21,5
104 17.0 i
FIGURA 2. Hierro sérico en el
. S i Sto. mes de vida. Relacidn con
Madres ancmicas Madres no anémicas la anemia de la madre (estu-
dio 4).
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Con respecto a la saturacion de tranferrina, se observé que el 50 % de
los hijos de madres con anemia tuvieron saturacion de transferrina por
debajo de 15%, mientras que en el grupo control de hijos de madres sin
anemia, sélo el 30 % presenté un indice de saturacién de transferrina infe-
rior que el 15% (figura 3).

Saturacion Saturacion
de 15 du 15
transferrina transferring

Madres amemicas
D Maudres no anémicas

FIGURA 3. Saluracidn de transferrina en el 5to. mes de vida. Relacidn con la anemia
de la madre (estudio 4).

CONCLUSIONES

1. El nivel promedio de Hb de nuestra poblacién pedidtrica de 1 a 5 y de
6 a 14 afios es adecuado, no asi en el nino menor de 2 afos.

2. La deficiencia de hierro constituye una causa importante de anemia en
ese grupo poblacional, en nuestro medio.

3. A pesar de tener aun problemas de anemia, éstos son de tipo ligero,
es decir, con cifras de Hb por encima de 9 g/dL.

4, Existe, ademds, una proporcisn no despreciable de nifios con déficit de
hierro latente, que con frecuencia no se diagnostica.

5. Las condiciones socioculturales, en su conjunto, influyen en mayor o

menor grado en la aparicién de la anemia ferripriva.
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SUMMARY

This paper deals with four studies carried out in Villa Clara Provim:_c.‘mlnted to
prevalence of iron deficit in the infancy. The studies are analyzed and it is observed
that hemoglobin mean value (Hb) in the feeding on breast infant ranged between
105 and 11.4 g/dL. while in children aged 1-5 and 6-14 years, such values was 12.1_ and
12,5 g/dL. respectively It is pointed out that iron deficiency decreased, p_rugresswtfly.
as age increased. At first studies, prevalence of iron-deficiency anemia during the first
two years of life reached levels between 222 and 45.5%. Relationship between poor
sociocultural  conditions and anemia is made evident. Relationship between anemia
during pregnancy and serum iron in infants was found, but not with regard to their

Hb figures.

RESUME

On analyse 4 études réalisées dans la province de Villa Clara, concernant la préualer_m:e
du déficit en fer chez l'enfant. 11 est observé que la valeur moyenne d‘hémoglobine
(Hb) chez le nourrisson oscillait entre 10,5 et 11,4 g/dL, alors que chez les enfants dges
de 14 5ans ct de 6 a 14 ans elle a été de 121 et de 12,5 g/dL, respectivement. Il est
constaté que le déficit en fer diminuait progressivement & mesure que l'dge augmentait.
La prévalence d’anémie ferriprive au cours des 2 premitres années de vie a atteint
des chiffres entre 22.2%, et 4559, dans les premiéres études. Le rapport entre les
mauvaises conditions socio-culturelles et 1‘anémie s’est mis en évidence. Il a été observé
un rapport entre l'anémie pendant la grosiesse et le fer sérique chez les nourrissons,
mais pas avec les chiffres d’hémeglobine chez ces derniers.
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