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INTRODUCCION

La madre y el bebé forman una unidad
biologicay socia inseparable, y la lactancia
materna es parte esencial de tal unidad.
Asimismo, la lactancia materna es una
forma segura de aimentacion de ser
humano, tal vez la méas segura reconocida en
toda la historia de la humanidad. La
lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida extrauterina
congtituye la  principa  herramienta
profilactica de problemas de salud en el
recién nacido como laanemia.

La anemia se define como la
disminucion de la masa eritrocitaria o de la
concentracion de hemoglobina por debajo de
valores tenidos como normales para el sexo
y la edad.*® La anemia es una afeccion
clinica frecuente en la nifiez, quizas la més
comun en los paises no desarrollados y
tropicales, después de las infecciones
respiratorias y las enfermedades diarreicas
agudas.® En estos paises, la deprivacion de
hierro, acido fdlico y vitamina B1, € bao
peso a nacer, las pérdidas cronicas de
sangre debidas a parasitismo y la
inflamacion  intestina  asociada, y

paludismo, son con mucho las causas mas
importantes de anemia.

Especial interés merece, como problema
de saud de acance globa, la anemia
ferropénica, considerada la enfermedad
hematol6gica més frecuente en lactantes y
nifios.* La ferropenia (instancia primaria de
esta forma de anemia) es, por otra parte, la
carencia nutricional mas frecuente en todo el
mundo, y causa de un alarmante nimero de
trastornos de la salud, pédida de la
productividad, y muerte prematura. La
ferropenia, ademés, es una condicion que en
los nifios se manifiesta por irritabilidad,
ateraciones del crecimiento y desarrollo,* y
trastornos de la maduracion, asi como
disminucion de la atencion, la lucidez y €l
aprendizge.

El diagndstico clinico (presuntivo) de
anemia requiere de confirmacién mediante
examenes complementarios de laboratorio.
Aungue en la actualidad se disponen de
multiples pruebas diagnosticas, con grados
variables de exactitud, sofisticacion
tecnologicay costos, las determinaciones de
la hemoglobinay el hematocrito constituyen
las de eleccion por su sencillez y bao
costo.
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Segun laFAO (siglas que identifican ala
Organizacion de las Naciones Unidas parala
Alimentacion 'y la Agricultura), la
prevalencia de anemia en los nifios menores
de 5 afios ha aumentado progresivamente.®>*
En Cuba, en los Ultimos afnos, y a pesar de
los esfuerzos que realiza el Gobierno cubano
y las autoridades sanitarias, y la conduccion
del “Programa de Atencion Materno-
Infantil” del MINSAP Ministerio de Salud
Pdblica de la Republica de Cuba para
revertir esta situacion epidemioldgica, la
anemia congtituye ain un problema
importante de salud.®”’

Las causas de la anemia en los nifios
menores de 2 afios pueden ser multiples, y
entre ellas se pueden mencionar la mayor
tasa de velocidad de crecimiento de este
sector demogréfico, las condiciones
alimentarias inadecuadas, destacdndose la
falla en la administracion de la lactancia
materna, 0 la supresién temprana de la
misma, y €l inicio precoz de la alimentacion
del recién nacido con formulas artificiales
con bajo contenido de hierro,*®" solo por
mencionar algunas.

El Policlinico Docente Universitario
“Jose Marti Pérez’, sito en la ciudad de
Santiago de Cuba, mantiene lineas de
investigacion e intervencion sobre los
problemas de sdud y nutricionales
identificadas en las comunidades del casco
urbano que atiende. A fin de determinar los
factores relacionados con la aparicion de
anemia del lactante, se redizd un estudio
transversal con los lactantes atendidos en la
comunidad de San Pedrito entre Junio y
Diciembre del 2008 en los que se comprobd
la adherencia a la lactancia materna
exclusiva o asociada a préacticas alimentarias
complementarias; con edades en e momento
del estudio que no fueran mayores de los 6
meses de vida. De cada lactante se obtuvo
una muestra de sangre venosa por puncion
antecubital para las determinaciones de
hemoglobina y hematocrito. La anemia se
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establecié ante cifras de hemoglobina < 110
g.L™28 El estado nutricional del lactante se
evalud de los vaores corrientes de la
longitud supinay el peso. Del examen de la
historia clinica del lactante se recogieron
datos como la presencia de anemia en la
madre en el tercer trimestre del embarazo, el
consumo de anti-anémicos de uso oral en €l
puerperio, € estado de las condiciones
socioeconomicas de lafamilia del lactante, y
antecedentes personales de prematuridad,
bajo peso a nacer e infecciones. Se reaiz6
una entrevista con la madre del lactante para
indagar sobre los habitos y costumbres
alimentarias personalesy familiares.

La anemia afecté a 62 lactantes en la
comunidad estudiada, distribuidos
demogréficamente de la manera siguiente:
Varones. 30.7%; Hembras: 69.3%; Edades
Entre 1 — 3 meses de edad: 29.0%; Entre 4 —
6 meses de edad: 71.0%. El 77.0% de las
madres de estos nifios exhibia antecedentes
de anemia en €l tercer trimestre del
embarazo. Aunque muchas mujeres
relataron que ingirieron los antianémicos
orales durante € tiempo que durd el
embarazo, otras en una proporcién
significativa no lo hicieron de formaregular,
e incluso nunca los tomaron. Los habitos y
costumbres aimentarias de la madre del
lactante fueron inadecuados en € 81.0% de
ellas.

El consumo de los anti-anémicos orales
en e periodo post-natal fue insuficiente:
solo € 68.0% de las madres con hasta 30
dias de paridas consumia anti-anémicos
orales, pero esta proporcion disminuyé hasta
ser del 27.0% entre aquellas con 31 — 90
dias de paridas, y solo del 5.0% en las que
acumulaban més de 90 dias de ocurrido el
parto.

Las condiciones socio-econémicas de
vida fueron desfavorables en la mitad de los
lactantes  encuestados. Las infecciones
afectaban al 13.0% de los lactantes, y
estaban dadas fundamentalmente por



Lactanciamaternay anemiaen €l recién nacido

afecciones diarreicas y respiratorias. La
prematuridad se presentd en el 8.0% de los
nifios, mientras que el bao peso a nacer
afectaba a otro 8.0% de la serie de estudio.
La desnutricién afectaba a 2 de los lactantes
estudiados.

La anemia por déficit de hierro es
considerada la enfermedad hematoldgica
mas frecuente en lactantes y nifios. Los
nifios lactados de forma exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida extrauterina
tienen menores probabilidades de padecerla,
pero otros factores socioculturales pueden
contribuir a la aparicién y perpetuacion de
esta entidad.”® En e caso particular de este
estudio, se revelaron numerosos eventos que
estaban presentes en los lactantes que
presentaban anemia en una comunidad del
casco urbano de la ciudad de Santiago de
Cuba que se ha identificada como priorizada
en la intervencién social, cultural 'y
econdmica debido a la complegja situacion
ambiental y de salud detectada en la misma.
En estos nifios se comprobaron antecedentes
maternos de anemiaen €l tercer trimestre del
embarazo, y concurrencia de infecciones
(mayormente diarreicas y que pueden estar
causadas en parte por la introduccién precoz
de la dimentacion complementaria);
prematuridad, bajo peso a nacer, e incluso
desnutricion, en concordancia con los
reportes de otros autores’® También se
observaron condiciones socioecondémicas
desfavorables relacionadas con el estado de
la vivienda y los ingresos econdmicos de la
madrey lafamilia

Sobre este cuadro se pueden superponer
otros elementos causales como €
insuficiente consumo de anti-anémicos
orales tanto durante el periodo prenatal,
como en el puerperio, y gque constituye una
herramienta terapéutica insustituible en la
prevencion y el tratamiento de la anemia
asociada a embarazo y la lactancia; y los
habitos 'y  costumbres  alimentarias
inadecuadas de |la madre.
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El consumo de preparados antianémicos
orales durante los primeros meses del
puerperio garantiza el aporte de vitaminas y
minerales a la madre en las cantidades
necesarios para que acancen las
concentraciones Optimas en la leche
materna, y que son imprescindibles durante
esta etapa de rgpido crecimiento y desarrollo
del nifio, méxime cuando laleche materna se
convierte en la tnica fuente de hierro para el
recién nacido, y cuando alin no esta indicado
el inicio de la aimentacién complementaria
y la introduccion en la dieta del nifio de
alimentos tenidos como fuentes de hierro
dietético.”t El consumo de anti-anémicos
puede causar reacciones adversas, tales
como la constipacion, entre otras
manifestaciones gastrointestinales. El equipo
de salud que atiende a lactante y la madre
debe evaluar continuamente la adherencia al
consumo de los preparados anti-anémicos
orales durante el embarazo y € puerperio,
educar a la madre y los familiares en la
importancia que reviste esta accion
terapéutica para la prevencion de la anemia
y otras afecciones perinatales como los
defectos de cierre del tubo neural, detectar a
tiempo, y tratar correctamente, las
reacciones adversas que se deriven del uso
de estos medicamentos; minimizar las
interrupciones del tratamiento anti-anémico,
e incluso, los abandonos del mismo, y
maximizar |la efectividad terapéutica; como
vias para asegurar la salud del lactante y la
madre.

El equipo de salud también debe
emprender acciones de promocion 'y
educacion para la salud en las madres de los
lactantes con anemia, a fin de exponerlas a
habitos saludables de vida y aimentacion,
en aras de una mejor calidad de vida para €
nifio y para ellas mismas, considerando la
elevada frecuencia de habitos y edtilos
inadecuados de aimentacién encontrada
durante larealizacion del presente estudio.*
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Finalmente, las intervenciones sociaes
conducidas intersectorialmente, en unién de
otros organismos e ingtituciones, también
contribuiran a una meoria de las
condiciones de vida de la madre, €l nifio, la
familia y la comunidad, y con €lo, de
tratamiento y prevencion de la anemia
asociada alalactancia.
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