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RESUMEN

Introduccion: La principal causa de anemia en los preescolares es la deficiencia dietética
de hierro, pero existen otras condiciones asociadas y no evaluadas.

Objetivo: Estimar la prevalencia de anemia y deficiencia de hierro en nifios de 6 a 59 meses
y su asociacién con inflamacion, sobrepeso global, ingestion de alimentos y nivel de
instruccion materno.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal nacional, con determinaciones de hemoglobina,
ferritina, receptores de transferrina, proteina C reactiva y alfa-1 glicoproteina acida. Se
evaluo el estado nutricional, dieta y nivel de instruccion de la madre.

Resultados: Se estudiaron 1417 nifios. La prevalencia de anemia fue de un 22,5 %, la de
deficiencia de hierro, de un 35,6 % y la de disfuncion eritropoyética, de un 13,3 %; con
inflamacidn 37,6 % y prevalencia de sobrepeso global 7,5 %. La anemia estuvo asociada al
déficit de hierro OR = 2,07(1,45-2,97) y la inflamacién OR = 2,01(1,45-2,78). No se
encontraron asociaciones entre la anemia y el déficit de hierro con el sobrepeso global. El
bajo consumo de huevos OR = 1,84 (IC95 %1,39-2,43), frutas OR = 1,73 (1C95 %1,29-
2,34) y leguminosas OR = 1,68 (IC95 %1,25-2,25) resultaron ser un factor de riesgo de
anemia. El analisis de regresion logistica mostro que la anemia estaba asociada al grupo
menor de 2 afios, deficiencia de hierro, inflamacion y bajo consumo de frutas; y el sobrepeso
global fue un factor de proteccion.

Conclusiones: La anemia y deficiencia de hierro clasifican como problemas de salud
publica moderados asociados a la inflamacion. EI grupo menor de dos afios y el bajo
consumo de frutas resultd ser un factor de riesgo y el sobrepeso global resulté un factor de
proteccidn para la anemia.

Palabras clave: anemia; deficiencia de hierro; sobrepeso global; nifios.

ABSTRACT

Introduction: The main cause of anemia in preschoolers is dietary iron deficiency,
nonetheless there are other associated and unevaluated conditions.

Objective: To estimate the prevalence of anemia and iron deficiency in children aged 6 to
59 months and the association with inflammation, overall overweight, food intake and

maternal educational level.
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Methods: A national cross-sectional study was carried out, with determinations of
hemoglobin, ferritin, transferrin receptors, C-reactive protein and alpha-1 acid
glycoprotein. The nutritional status, diet and educational level of the mother were
evaluated.

Results: One thousand four hundred and seventeen children were studied. The prevalence
of anemia was 22.5%, 35.6% of iron deficiency, and 13.3% of erythropoietic dysfunction.
37.6% of cases presented inflammation and 7.5% presented global overweight prevalence.
Anemia was associated with iron deficiency OR = 2.07(1.45-2.97) and inflammation OR =
2.01(1.45-2.78). No associations were found between anemia and iron deficiency with
overall overweight. Low consumption of eggs OR = 1.84 (95% CI 1.39-2.43), fruits OR =
1.73 (95% CI 1.29-2.34) and legumes OR = 1.68 (CI 95% 1.25-2.25) were found to be a
risk factor for anemia. The logistic regression analysis showed that anemia was associated
with the group under two years of age.

Conclusions: Anemia and iron deficiency classify as moderate public health problems
associated with inflammation. The group under two years of age and low fruit consumption
turned out to be a risk factor and overall overweight turned out to be a protective factor for
anemia.

Keywords: anemia; lack of iron; overall overweight; children.

Recibido: 13/04/2023
Aceptado: 12/01/2024

Introduccion

La causa principal de la anemia en poblacion preescolar es la deficiencia dietética de hierro,
seguido de hemoglobinopatias y anemias hemoliticas. En 2019, la causa principal atribuible
fue la deficiencia dietética de hierro, principalmente en el grupo de 1 a 4 afios.!?) Sin
embargo, existen otras condiciones que pueden conducir a laanemia como las enfermedades
que producen inflamacion cronica, las infecciones agudas que a menudo coexisten con la

deficiencia de hierro, y la deficiencia de otras vitaminas y minerales.®
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En los paises en vias de desarrollo, la anemia nutricional por deficiencia de hierro afecta a
mas del 50 % de los nifios de 6 meses a 5 afios y es considerado uno de los factores de riesgo
que conlleva a un desarrollo inadecuado y un serio problema de salud pablica.®) La anemia
es a menudo una condicion de fisiopatologia multifactorial con una alta carga en la salud.®
En Cuba se han evaluado los programas de intervencion nutricional utilizando la prevalencia
de anemia,® pero los estudios de deficiencia de hierro no han sido posibles. Los informes
sefialan a la deficiencia de hierro con o sin anemia como uno de los principales trastornos
de la nutricion.®

La determinacion de la hemoglobina es esencial para el diagnéstico de la anemia, pero no
es muy sensible para la determinacién de la deficiencia de hierro; por lo tanto, es necesario
incluir otros indicadores como son la ferritina sérica, receptor soluble de transferrina y
parametros que miden inflamacion (Proteina C reactiva y alfa-glicoproteina).(”

En la practica médica la inflamacion es causa comdn de anemia, pero se desconoce la
magnitud de su causalidad atribuible en los paises en desarrollo.®

Durante el proceso inflamatorio se secretan interleucinas que estimulan la secrecion de
hepcidina por el higado, que participa directamente en el metabolismo del hierro,
permitiendo o inhibiendo su absorcion. La hepcidina actua sobre las células intestinales
impidiendo la absorcion del hierro de los alimentos y sobre el sistema mononuclear
fagocitico, secuestrando el hierro circulante.®® En estos casos la deficiencia de hierro se
debe tanto a la baja absorcion a partir de la dieta, como a la baja utilizacion por el organismo.
En los nifios que estan expuestos a infeccion y procesos inflamatorios frecuentes (fiebre,
infecciones respiratorias, diarrea e infestaciones con helmintos entre otros factores) se
incrementa el riesgo de anemia; entonces existe la posibilidad de que la inflamacién puede
ser un factor etioldgico clave para el inicio y la perpetuacion de la anemia como problema
de salud publica.t®

La obesidad se caracteriza por una inflamacion sistémica, cronica y de bajo tenor, con
incremento de Proteina C Reactiva (CRP), de Alfa 1-Glicoproteina acida (AGP) y de
interleucinas inflamatorias. 12 Por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad se pueden relacionar

con la deficiencia de micronutrientes y la anemia.(*?
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El nivel educacional materno es un determinante importante para la salud. Se ha sugerido
que la mujer que carece de educacion tiene un riesgo mayor de padecer anemia y sus hijos
tienen también mayores probabilidades de desarrollarla.®®

El conocimiento de los factores que pueden estar incidiendo en la anemia y deficiencia de
hierro resulta necesario para la propuesta de nuevas acciones. Ademas, la evaluacion de los
indicadores de anemia y deficiencia de hierro permite monitorear los programas existentes
en el pais.

El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia de anemia y deficiencia de hierro en nifios
de 6 a 59 meses y su asociacion con inflamacion, sobrepeso global, ingestion de alimentos y nivel

de instruccién materno..

Métodos

Se realizd un estudio transversal nacional con muestreo estratificado, definiendo como
estratos cuatro regiones del pais: Occidente, Centro, Oriente (Oriente-Norte y Oriente Sur)
y la provincia La Habana, considerada como region al ser la capital. En el Occidente y
Centro se seleccionaron 2 provincias (Occidente: Mayabeque y Municipio Especial Isla de
la Juventud, considerado como provincia a los efectos del trabajo; Centro: Sancti Spiritus y
Cienfuegos). En Oriente-Norte y Oriente-Sur se selecciono solo una provincia (Oriente-
Norte Holguin y Oriente-Sur Santiago de Cuba). De cada provincia se selecciond el 30 %
de los municipios, incluyendo la cabecera municipal.

El universo estuvo constituido por los nifios de 6 a 59 meses. Se calcul6 un tamafio muestral
de 1400 nifios, considerando la prevalencia de anemia del pais (20 %), una caida de la
muestra del 10 %, un nivel de confiabilidad del 95 %, una precision relativa menor del 3 %
y un efecto de disefio de 2.

Se utiliz6 un muestreo bietapico por conglomerados, en el que las areas de salud fueron las
unidades primarias de seleccion dentro del municipio y los consultorios del médico y la
enfermera de la familia, las unidades secundarias. La cantidad de consultorios seleccionados
fue el minimo necesario para alcanzar el tamafio de muestra planificado (200 nifios por

provincia) teniendo en cuenta la cantidad promedio de nifios por consultorios de cada

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

municipio. Se estudiaron todos los nifios que se atendieron en los consultorios
seleccionados.

Se incluyeron los nifios aparentemente sanos, sin enfermedades crénicas diagnosticadas
(sicklemia, diabetes mellitus, enfermedades renales, epilepsia, asma grave u otras
enfermedades que conlleven una terapéutica o atencién médica especializada). Entre estos,
los elegidos fueron aquellos con mediciones de hemoglobina (Hb) para evaluar anemia,
ferritina y receptores soluble de transferrina (STfR) para estimar deficiencia de hierro;
leucocitos, a-1 glicoproteina &cida (AGP) y Proteina C-Reactiva (CRP) para inflamacion.
Los datos conformaron la Encuesta Nacional de Anemia y Deficiencia de Hierro en
preescolares cubanos, realizada por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM) entre los meses de febrero a abril durante 2015-2018.

Variables del estudio: Tabla 1.

En esta tabla se refieren los indicadores bioquimicos, antropométricos, dietéticos y

epidemioldgicos, con los puntos de corte utilizados.

Tabla 1 - Indicadores utilizados para la evaluacion de nifios de 6 a 59 meses. Cuba 2015-2018

Variable Indicador y punto de corte

Variables bioquimicas

Anemia¥ Si Hb < 110 g/L
No Hb>110g/L
Gravedad de la anemia®¥ Grave: Hb < 70 g/L

Moderada: 70-99 g/L
Ligera: 100-109 g/L

Anemia como Problema de Salud Publica® Grave: >40 % de la poblacion con anemia
Moderado: 20-39,9 % de la poblacién con anemia
Ligero: 5-19,9 % de la poblacion con anemia

No es un problema de salud publica: <5 % de la poblacion con anemia
Déficit de hierro
Déficit de depdsitos de hierro Ferritina <12 pg/L
Valores adecuados Ferritina >12 pg/L

Deficiencia de hierro como Problema de | Alto: >40 % de la poblacion con déficit de hierro
Salud Publica utilizando las concentraciones | Moderado: 20-39,9 % de la poblacion con déficit de hierro

de ferritina Ligero: 5-19,9 % de la poblacién con déficit de hierro
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No es un problema de salud pablica: <5 % de la poblacion con déficit

Receptor soluble de Transferrina

(STfR)*

Disfuncién eritropoyética por deficiencia de
hierro

No disfuncion eritropoyética por deficiencia

de hierro

Leucocitos (15
Leucocitosis
Leucocitos adecuados

Inflamacién

Variables antropométricas

Estado nutricional en los nifios 16.17)

Adiposidad en los nifios617

Variables dietéticas

Frecuencia de consumo de alimentos

Variable epidemiolégica

Escolaridad de la madre

de hierro

>8,3 ng/mL

<8,3 ug/mL

> 10,000/mm?3
<10,000/mm3

Proteina C reactiva-hs: >5 mg/L
Alfa 1 Glicoproteina: >1g/L

Zscore

<-2SD Desnutricion energética cronica y bajo peso
-2DS-+2DS Normal

>+2DS Sobrepeso

>+3DS Obesidad

Pliegues Tricipital y subescapular en los nifios
<-2SD Adiposidad baja

-2DS-+2DS Normal

>+2DS Adiposidad alta

>+3DS Adiposidad muy alta

Nunca: Si no ingiri6 el alimento durante todo el periodo
Muy poco frecuente: Si lo ingiri6 1-3 veces/mes

Poco frecuente: Si lo ingirié 1-2 veces/semana
Frecuente: Si lo ingiri6 >3 veces/semana

Diario: Si lo ingiri6 todos los dias de la semana

Ninguna
Primaria
Secundaria
Técnico medio
Preuniversitario

Universitario

* Los valores de referencia son los referidos en el kit diagndstico
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Bioquimica

Se realizd extraccion de sangre por puncién antecubital. Se extrajeron 4 mL de sangre total,
1 mL con EDTA 10 % y 3 mL para la obtencién de suero. EI mismo dia de la extraccion se
centrifugaron las muestras y el suero se almacené a -40 °C hasta el momento del analisis
para la ferritina, STfR y para los indicadores de inflamacion.

Se determind Hb y leucocitos en el Contador Hematoldgico ABX Micros 60. La deficiencia
de hierro se midié mediante la concentracion de ferritina y sTfR, la inflamacién, mediante
CRP-hs (alta sensibilidad) y la AGP en suero. La ferritina y los indicadores de inflamacion
se determinaron por el método inmunoturbidimétrico (CPM Scientifica Tecnologie
Biomediche, Italia) en el equipo INLAB 240.

Se realizo sTfR por método ELISA, Ramco Laboratories INC.*® Las determinaciones se
realizaron en el laboratorio de Anemias Nutricionales del INHEM.

Evaluacién nutricional

Se valord el estado nutricional por antropometria para estimar el sobrepeso y la obesidad.
Se midio el peso corporal, en los lactantes se tomd la longitud supina y en los mayores de 2
afios, 12 meses y 29 dias se obtuvo la estatura utilizando instrumentos estandarizados. Se
midieron los pliegues triceps y subescapular para estimar la adiposidad corporal. Se
agruparon los resultados para la evaluacion de los nifios para su clasificacion de acuerdo por
Z scores de patrones internacionales de la OMS.

Dieta

La evaluacion de la dieta se realizo mediante una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro hemo (alimentos carnicos, visceras y productos elaborados con
sangre) y no hemo (huevo y leguminosas), que abarcaba el periodo de un mes anterior al
estudio. Se evaluaron los alimentos potenciadores de la absorcion de hierro, como vegetales
y frutas con contenidos significativos de vitamina C.

Para el caso especifico del consumo de higado, por su alto contenido en hierro, se considero
una ingestion frecuente el consumo de al menos una vez por semana.

Como variable epidemiolégica se analizé el nivel educacional de la madre.

Andlisis estadistico
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Para las variables categdricas se calcularon las prevalencias totales, por grupo de edad y
region, asi como los intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). Los calculos de las
prevalencias se realizaron teniendo en cuenta el disefio muestral.

Para el ajuste de los valores de ferritina por la inflamacién, se utilizaron las concentraciones
de CRP y AGP como predictores continuos, se utiliz6 el método de Regresion por
Cuantiles.*® Se realizé ajuste de sTfR por inflamacion por el método de Factor de
Correccion, utilizando la misma metodologia para el ajuste de ferritina.%

En el analisis de los resultados antropométricos se clasifico como “sobrepeso global” a los
casos pertenecientes a los grupos “sobrepeso” y “obeso”.

El analisis de los resultados de la encuesta dietética se realizo por el calculo de porcentaje
por grupo de alimentos.

Los grupos de alimentos fueron considerados:

- Carnicos: higado, visceras, morcilla-chorizo, carnes rojas, jamon y se incluyeron
pescado y aves, considerando su aporte como hierro heminico.

- Vegetales: lechuga, berro, acelga, perejil, espinaca, tomate, zanahoria, pimiento,
habichuela.

- Frutas: mandarina, naranja, toronja, fruta bomba, guayaba, mango.

- Leguminosas: frijoles (negros, colorados o blancos), chicharos, lentejas y garbanzos.

Analisis de Asociaciones

Para el analisis de la asociacion, las variables se categorizaron en dos niveles y se utilizé la
razon disparidad (OR) con su 1C95 % y también se tuvo en cuenta el disefio muestral.

Las asociaciones se realizaron estratificadas por regién y por grupo de edad. El grupo de
edad se definio como <2 afos (6-23 meses) y >2 afios (24-59 meses). Para evaluar
diferencias en estos grupos, se realizo la prueba de y? de Wald.

El andlisis de asociacion entre la anemia y la deficiencia de hierro con frecuencia de
consumo de alimentos se realizé un conteo por individuo del nimero de alimentos de los
distintos grupos que eran consumidos desde “nunca + “muy poco frecuente” + “poco

frecuente” (1 - 2 veces por semana) / “frecuente” + “diario”.
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Se realizo anlisis de tendencia de y? para la variable nivel de escolaridad de la madre. Se
definieron los niveles como: Ninguno, primaria, secundaria/técnico medio,
preuniversitario/universitario.

Se utilizaron los programas estadisticos SPSS v20.0 para la preparacion de la base de datos.
Se utilizo el paquete estadistico SAS 9.1, que permite tener en cuenta el disefio muestral
complejo de la muestra para la estimacion de los estadisticos y sus errores estandar, asi
como las pruebas estadisticas utilizadas. Se utiliz6 el programa SPSS y SAS para la
evaluacion de las asociaciones. En todos los casos se considerd un nivel de significacion p
<0,05.

Para el anélisis de asociacion de la inflamacion con la anemia y la deficiencia de hierro se
considerd como Inflamacion cuando al menos los valores de CRP-hs, AGP 0 ambas estaban
por encima de los puntos de corte

Para identificar los factores asociados con la anemia, se ajustaron modelos de regresion
logistica (backward). Las variables independientes fueron grupo de edad, ferritina,
inflamacién, sobrepeso global y escolaridad de la madre y las variables de frecuencia de
consumo de los grupos de alimentos. Esto permitio la obtencion de los OR ajustados y sus
1C95 %.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética del INHEM (protocolo 151102 del 21 marzo
2014) y autorizado por la Division Materno-Infantil del Ministerio de Salud Publica de
Cuba. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres o tutores de los nifios
participantes en el estudio. Se tuvieron en cuenta los acuerdos de la Asociacion Médica
Mundial en la Declaracion de Helsinki.?" Se entregaron los resultados del hemograma al

médico de la familia para la evaluacion de los nifios.

Resultados

Se registraron 1417 nifios de 6-59 meses, de los cuales se obtuvieron muestras Utiles de Hb
y Leucocitos en 1370, para indicadores de deficiencia de hierro e inflamacion 1375y para
STfR 1363. La causa de los datos faltantes no representa un riesgo de sesgo, pues responde

a causas aleatorias.
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La prevalencia de anemia en Cuba en preescolares fue de 22,5 %, clasificado como
problema de salud pdblica moderado (Tabla 2). Dentro de la anemia predominé la
clasificada como ligera con 81,1 % y moderada 18,9 %, no encontrandose anemia grave en
ningun caso. No se hallaron diferencias de la anemia por sexo (masculino 22,5 %, femenino
22,4 %).

Tabla 2 - Prevalencias e Intervalos de Confianza 95 % (1C95 %) de anemia, deficiencia de hierro e

inflamacion en nifios de 6 a 59 meses de acuerdo con el grupo de edad. Cuba 2015-2018

Indicadores % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %)
<2 anos >2 ainos Total
Anemia 41,2 (35,9-46,5) 11,6 (7,8-15,3) 22,5(18,1-26,9)

Déficit de deposito de hierro
(Ferritina <12ug/L)

Disfuncién  eritropoyética
por deficiencia de hierro
(sTfR>8,3 pg/mL)

Leucocitosis
> 10,000/mm3

CRP>5mg/L
AGP>1g/L

Inflamacion  (CRP>5mg/L,
AGP>1g/L 0 ambos)

41,5 (32,1-51,0)

21,3(10,3-32,2)

46,6 (39,8-53,4)

13,8 (10,6-17,0)
40,6 (33,4-47,7)

42,4(36,4-48,4)

31,8 (26,4-37,3)

8,6(3,6-13,5)

30,1 (24,2-35,9)

11,5 (8,6-14,3)
32,3 (26,8-37,9)

34,7 (29,5-39,8)

35,6 (29,4-41,6)

13,3(5,6-21,0)

36,1 (33,5-38,7)

13,3 (10,0-14,7)
35,4 (29,8-41,0)

37,6(32,5-42,6)

En los lactantes se encontré anemia en el 57,0 % (IC95 % = 47,4 - 66,6), por lo que se
consider6 como problema de salud publica grave. La prevalencia de anemia en < 2 afos
(41,2 %) también se definié como problema de salud publica grave y fue aproximadamente
3,5 veces mayor que en los > 2 afios.

La deficiencia de depdsitos de hierro explicé el 48,6 % en los casos de anemia, mientras
que, en los nifios sin anemia, el 31,3 % tenian deficiencia de depositos de hierro.

No se encontraron diferencias por grupos de edad en la deficiencia en los depdsitos de
hierro. Sin embargo, se observaron prevalencias superiores de disfuncion eritropoyética en

el grupo < 2 arios.
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Poco més de la tercera parte de los nifios tuvieron indicadores de inflamacion elevados
(37,6 %) y leucocitosis (36,1 %), que muestran la presencia de alguna infeccion, con
mayores prevalencias en los nifios < 2 afos.

El andlisis por region de la anemia como problema de salud publica permitié realizar la
clasificacion de la Region Occidental como Ligero, a diferencia de las Regiones Oriental,

Central y La Habana que se considera Moderado (fig.).
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Fig. - Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro e inflamacion por region nifios de 6 a 59
meses, Cuba 2015-2018

El déficit de deposito de hierro fue semejante en las regiones Central, Oriental y La Habana
e inferiores en la region Occidental. Sin embargo, la disfuncidn eritropoyética fue mayor
en la region Oriental y La Habana, y menos en las regiones Occidental y Central. La
inflamacidon fue mayor en La Habana que en resto de las regiones, y en mas de la mitad de

los nifos.
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Se realizd evaluacion nutricional antropométrica en 1399 nifios. La desnutricion cronica
(baja talla) fue pequefia pues se encontré en un 5,6 % (1C95 % 3,5-7,8) de los nifios, por lo
gue no representa un problema de salud en la poblacion infantil en Cuba.

La desnutricion actual estuvo presente en un 1,0 % (1C95 % 0,0-2,1). Se encontré una
prevalencia de sobrepeso de un 4,7 % (I1C95 % 3,8-5,7) y obesidad de un 2,8 % (1C95 %
0,8-4,8), por lo que el sobrepeso global fue bajo (7,5 %).

Los valores del pliegue tricipital fueron altos en un 4 % (1C95 % 2,4-5,5) y muy altos en un
1,7 % (1C95 % 0,4-3,0). La adiposidad evaluada por pliegue subescapular fue ligeramente
superior, pero no alcanzo el 10 % de los nifios estudiados (alta adiposidad 7,2 % (1C95 %
5,3-9,1) y muy alta adiposidad 2,1 % (IC95 % 0,5-3,7)).

Las encuestas dietéticas resultaron Gtiles 1395. La proporcion de nifios que ingirieron carne
frecuente (> 3 veces a la semana) fue alta (63,2 %). EI mayor consumo frecuente a
continuacién resulto de huevos y leguminosas. Es de destacar que la cantidad de nifios que
ingieren poco frecuentemente frutas (58,8 %) y vegetales (64,7 %), y la alta proporcion que
no ingieren nunca vegetales (21,2 %) y leguminosas (24,0 %).

El andlisis por region mostro la alta proporcion de nifios que ingieren con frecuencia carnes
en La Habana y la baja proporcion de nifios que la ingieren en Oriente. Los nifios con
ingestion frecuente de huevos no difieren apreciablemente entre las regiones, aunque se
encontrd que los nifios de Occidente tienen la mayor ingesta frecuente de huevos, frutas y
vegetales. Los nifios ingieren més frecuente las leguminosas en la region central y La

Habana; con menos del 20 % de los nifios con ingestion frecuente en Oriente (tabla 3).

Tabla 3 - Nifios de 6 a 59 meses con ingestién frecuente de grupos de alimentos (> 3

veces/semana) por region, Cuba 2015-2018

Grupos alimentos Occidente Centro (%) Oriente (%) La Habana | Total (%)
(%) (%)
Carnes 62,9 76,0 55,0 85,4 63,2
Huevos 59,1 53,7 51,7 51,2 53,0
Vegetales 36,9 12,2 8,9 31,2 14,1
Frutas 62,8 35,6 30,6 34,2 35,6
Leguminosas 54,0 68,6 19,5 62,9 38,7
s
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El andlisis por grupo de edad refleja que los nifios mayores de 2 afios consumen
aproximadamente el doble de huevos, frutas y leguminosas, sin diferencias en el consumo
de carnes y vegetales. En el grupo menos de 2 afios estan incluidos los lactantes de 6 a 12
meses, en los cuales comienza la introduccion de alimentos, se encontré que la mayor
cantidad de nifios con ingestion frecuente de todos los grupos alimentos esta en la edad de
1 afio (p < 0,001). No obstante, la ingestion de vegetales es baja en ambos grupos de edad.
En el caso particular de los nifios menores de 1 afio, se evalud el consumo de leche
fortificada con hierro y zinc como una de las estrategias establecidas en el pais para el
control de la anemia y un 48,1 % “Nunca” la consumia, a expensas del consumo de otras
leches de produccién local o yogurt.

La compota fortificada, otro alimento fortificado con hierro y vitamina C para nifios
menores de 3 afios, también fue poco consumida por estos nifios, ya que un 40,2 % “Nunca”
la consumia.

Del total de las madres encuestadas (1402), el mayor porcentaje eran graduadas de
preuniversitario (42,3 %), seguidas de las universitarias (25,8 %), secundaria basica (18,5
%) y técnico medio (11,8 %). Solo se presentd una madre sin grado de escolaridad vencido
(0,2 %) y con primaria 1,4 %. Existi¢ diferencia significativa del nivel de instruccion de la
madre de acuerdo con la region (x2 = 64 p < 0,001).

La anemia estuvo asociada al déficit en los depdsitos de hierro OR = 2,07 (IC95 % 1,45-
2,97), més marcado en >2 afios OR = 2,63 (IC95 % 1,28-2,97), respecto a <2 afios OR =
1,57 (IC95 % 1,13-5,38). La asociacion de la deficiencia eritropoyética con la anemia
resulté en OR = 2,93 (IC95 % 1,97-4,37), mayormente en >2 afios OR = 3,49 (1C95 % 1,79-
6,80), que en <2 afios OR = 1,70 (1C95 % 0,97-2,98).

La inflamacion también fue un factor que estuvo asociado con la anemia OR = 2,01 (IC95
% 1,45-2,78), con comportamiento similar entre los grupos de edad: <2 afios OR = 1,82
(1C95 % 1,07-3,10) y >2 afios OR = 1,96 (1C95 % 1,08-3,55), no se encontraron diferencias
importantes en relacion con el indicador de inflamacion CRP o AGP evaluado
independiente.

No se encontraron asociaciones que explicaran la anemia con los elevados niveles de
adiposidad, que resultaron con bajos porcentajes (no se muestran los datos). Tampoco se

hall6 asociacion que explicara la deficiencia de hierro por el sobrepeso global OR = 0,96
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(IC95 % 0,68-1,35). El sobrepeso global no explica la inflamacion encontrada OR = 1,13
(1C95 % 0,54-2,37), ni por CRP ni por AGP.

El bajo consumo del grupo de alimentos (estratificada por regién) resultd ser un factor de
riesgo de anemia significativo: huevos OR = 1,84 (IC95 % 1,39-2,43), frutas OR = 1,73
(IC95 % 1,29-2,34) y leguminosas OR = 1,68 (IC95 % 1,25-2,25). Sin embargo, la
deficiencia de hierro no se encontrd asociada significativamente con la baja ingestion de
estos alimentos.

Cuando se realiza el analisis por grupo de edad, se reafirma que el bajo consumo de huevos
y frutas esta asociado con el diagndstico de la anemia, y la deficiencia de hierro esta asociada
al bajo consumo de frutas (OR = 1,58 1C95 % 1,14-2,20) y vegetales (OR = 1,45 IC95 %
1,12-1,88). Esto pudiera estar dado por otros factores de potenciacion de la absorcion del
hierro, como la vitamina C o los carotenoides contenidos en estos alimentos.

El nivel de instruccién de la madre fue un factor a considerar, pues se encontrd que la anemia
en los nifios disminuye a mayor instruccion de la madre (2 tendencia 4,327 p = 0,037), no
asi la deficiencia de deposito de hierro (y2tendencia 0,212 p = 0,646).

En el analisis por regresion logistica de asociacion de la anemia con los factores de riesgo
estudiados (tabla 4), se encontré que resultan de mayor riesgo pertenecer al grupo <2 afos,
déficit de hierro, inflamacion y el bajo consumo de frutas. El tener sobrepeso global se
mantuvo como factor de proteccidn. El bajo consumo de huevo y la escolaridad de la madre

resultaron ser un factor de riesgo no significativo.

Tabla 4 - Resultados del altimo paso de la regresion logistica (backward method) para la

asociacion de la anemia en nifios cubanos de 6 a 59 meses. Cuba 2015-2018

. o Error
Variables Coeficiente ) p OR 1C95 %
Estandar

Intercepto -1,4433 0,2283 <0,0001 - -
Grupo de edad <2 afios/>2 afios 0,7281 0,1086 <0,0001 4,29 2,80-6,57
Estado nutricional hierro

0,3709 0,1030 0,0003 2,10 1,40-3,14
Deficiencia hierro/No deficiencia de hierro
Inflamacién Si/No 0,3613 0,0878 <0,0001 2,060 1,46-2,91
Estado nutricional

-0,3950 0,1573 0,0120 0,45 0,25-0,84

Sobrepeso global/Adecuado
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Huevos
0,1098 0,0623 0,0782 1,25 0,98-1,59
Nunca + Poco Frecuente/Frecuente
Frutas
0,2285 0,0936 0,0146 1,58 1,10-2,28
Nunca + Poco Frecuente/Frecuente
Escolaridad de la madre
) ) o 0,2381 0,1302 0,0675 1,62 0,94-2,79
<secundaria/universitario
Escolaridad de la madre técnico medio +
) o o 0,00733 0,1542 0,9621 1,29 0,70-2,37
preuniversitario/univeristario
Discusion

La prevalencia de anemia no difiere a la encontrada en el estudio nacional realizado en 2010-
2013 en 4162 nifios (21,6 %).%? En los resultados actuales existen diferencias en las
prevalencias entre las regiones, con ligera disminucion en la Regién Oriental en 2011 (26,0
%), en la que se han realizado las mayores intervenciones, en la Occidental (20,2 %); y con
peores resultados en la Central (12,1 %).®

Rodriguez-Suarez® report que la prevalencia de anemia en el grupo de edad 6-23 meses
era de un 31,4 % en las provincias orientales y Pinar del Rio, con la situacion mas critica en
los nifios de 6 a 11 meses (41,4 %), valores inferiores a los encontrados en nuestro estudio,
pero igualmente elevados.

De acuerdo con estos resultados, han sido lentos los progresos en la disminucion de la
prevalencia de anemia en los preescolares, por lo que hay que realizar mayores esfuerzos en
las intervenciones.

La disfuncion eritropoyética confirma el compromiso en la sintesis de hemoglobina por
deficiencia de hierro. Las mayores asociaciones de anemia con la deplecién histica de hierro
estuvieron en los niflos >2 afos. ES posible que existan otros factores que pueden estar
incidiendo en el desarrollo de la anemia en los nifios <2 afios que no han sido explorados.
Iglesias y otros,®® en una revision sistematica y meta-analisis que incluy6 61 estudios de
21 paises de Latinoamérica y el Caribe, encontraron un 32,9 % de anemia en preescolares,
sin diferencia entre sexos, y la anemia constituy6 un problema de salud publica en el Caribe
Latino.
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Stevens y otros®® realizaron una estimacion nacional, regional y global de la gravedad de la
anemia en nifios de 6-59 meses. Refirieron una prevalencia de un 40 % (IC95 % 36-44 %),
con una disminucién de la anemia grave y moderada. La disminucién de la anemia por
década fue mayormente en la region de Latinoamérica y el Caribe; prevalencias superiores
a las encontradas en nuestro estudio.

La inflamacion fue un factor a considerar en el desarrollo de la anemia y la deficiencia de
hierro, pues la prevalencia de leucocitosis e indicadores subclinicos CRP y AGP se
encontraban elevados. La anemia estuvo asociada a la inflamacion subclinica,
independientemente de la afectacion en el estado de hierro, y debe tenerse presente en la
explicacion de la fisiopatologia de la anemia en este grupo de edad.

La anemia por inflamacion es la segunda causa después de la deficiencia de hierro.

Se han propuesto mecanismos fisiopatologicos en la poblacion adulta con enfermedades
cronicas que incluye: la restriccion de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis,
disminucion de la produccion de eritropoyetina mediado por la hepcidina, una disminucion
de la produccion de eritrocitos y disminuciéon de la vida media de los eritrocitos por
incremento de la eritrofagocitosis de los macrofagos hepaticos y esplénicos. La anemia por
inflamacion es usualmente de ligera a moderada.®®

Los resultados del estado nutricional en la poblacion infantil reflejan la atencién priorizada
de este grupo de edad por el Estado y el Programa Materno-Infantil, pues el porcentaje de
desnutridos agudos y crénicos fue muy bajo, confirmandose que la malnutricién no es
problema de salud poblacional en estas edades en Cuba.?”

Se encontrd baja prevalencia de sobrepeso y obesidad en los preescolares, y el sobrepeso
global no se encontré asociado a la inflamacién, la anemia o la deficiencia de hierro en los
nifios de este estudio, a diferencia de lo reportado por otros trabajos en paises en desarrollo
y desarrollados. Delaney y otros® observaron que la mayor adiposidad esta asociada con
una mayor inflamacion sistémica en los nifios preescolares de Montreal.

Los resultados de ingestion de grupos de alimentos pueden ser comparados con los de 2011
en preescolares de las 5 provincias orientales. La ingestion de alimentos carnicos nacional
es similar a los encontrados en 2011 (60,4 %) Sin embargo, cuando analizamos por region,
hay menor ingestion de carne en las Orientales en este estudio que en el realizado en 2011.

Asimismo, se encontrd que la ingestion de huevos también fue similar a lo encontrado en
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2011 (58,6 %), aunque ligeramente inferior.?® Sin embargo, la ingestion de vegetales en
2011 (56,2 %), frutas (55,8 %) y leguminosas (57,7 %) fue muy superior que en el estudio
actual.

En los resultados de 2011 se encontrd asociacion de la anemia con el bajo consumo de
huevo, vegetales y frutas; no con el consumo de leguminosas. Existe consistencia en estos
resultados con los actuales.??

Makrides y otros®? en 2002 realizaron un estudio aleatorizado en el que evaluaron el efecto
de la introduccion de la yema de huevo como parte de la introduccién de alimentos en los
nifios con lactancia materna o férmula lactea y encontraron un incremento de las
concentraciones de hierro en plasma y saturacion de transferrina en el grupo intervenido
comparado con el grupo control. A diferencia de Werner y otros,®? que no encontraron
mejoras en la anemia y el estado de hierro cuando suministraron un huevo diario durante 6
meses a nifios de Malawi de 6 a 9 meses.

La escolaridad de la madre resultd ser un factor a tener en cuenta en la prevalencia de la
anemia en el nifio, si bien no resultd significativa. Wirth y otros®? no encontraron
diferencias significativas entre la instruccion de la madre y la anemia en el nifio, aunque si
se observa una tendencia a la disminucion de la prevalencia de anemia al incrementar la
escolaridad de la madre.

La anemia es multifactorial y los resultados encontrados de deplecion de hierro, tanto de
depdsito como histico, estan indicando que existen otros factores, que no son solamente la
deficiencia de hierro, los que estan incidiendo en el desarrollo de la anemia a estas edades.
La anemia puede estar asociada a la deficiencia de &cido félico o Zn, que no se evaluo6 en
este estudio, o trastornos en la eritropoyesis por causa de la inflamacion.

Se concluye que la anemia y deficiencia de hierro clasifican como problemas de salud
publica moderados asociados a la inflamacion. EI grupo menor de dos afios y el bajo
consumo de frutas resultd ser un factor de riesgo y el sobrepeso global resulté un factor de

proteccidn para la anemia.
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