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RESU M EN : Se presentan las prevalencias, magnitudes y factores 
determinantes de las anemias nutricionales de mujeres lactantes 
(M L). Las m uestras fueron recolectadas durante la Encuesta 
Nacional de Nutrición de Costa Rica realizada en 1996. La anemia 
nutricional se valoró mediante las determinaciones de hemoglobina, 
ferritina, folatos, cianocobalam ina y retinol plasm áticos, con 
representatividad en el ámbito nacional únicamente para este último 
m ic ro n u trien te ; las m eto d o lo g ías  u tiliz ad as  fueron 
cianom etahetamoglobina, ensayo radioinm unorradiométrico de 
fase sólida, técnica de radioinm unoensayo de fase sólida y 
crom atografía líquida de alta resolución, respectivamente. Los 
puntos de corte u tilizados fueron los recom endados por la 
O rganización- M undial para la Salud. El 22,1%  de las ML 
presentaron anemia, el 48,7% mostraron deficiencia de hierro y el 
84.2% de folatos. La magnitud de la anemia fue leve y la deficiencia 
de la de hierro y de folatos severa. La prevalencia de la deficiencia 
de vitamina Bp y vitamina A fue de 5,3% y 4,9%, respectivamente, 
y no representaron un problema de salud pública en este grupo a 
riesgo. La deficiencia que prevaleció fue la mixta (hierro y folatos 
46,6%) seguida de la exclusiva en folatos (32%). La anemia fue 
debida a una deficiencia conjunta de hierro y folatos (61,1%) y 
casi todas las anemias por deficiencia de hierro se acompañaron 
de la de folatos (92%). El análisis de regresión logístico mostró 
que el bajo nivel socioeconómico de las ML y sus familias fue el 
de te rm in an te  fundam enta l en la  aparic ión  de  las anem ias 
nutricionales, donde intervenciones educativas dirigidas a la madre 
de familia posiblemente sean recomendadas. Se concluye que la 
anemia en ML es un problema de salud pública moderado y de 
tipo nutricional que se mantiene desde hace tres décadas cuya 
situación posiblemente ha mejorado debido a la medida de salud 
pública adoptada posterior a este estudio, la fortificación de 
alim entos con hierro y folatos, pues se ha docum entado una 
reducción de la prevalencia de defectos del tubo neural en la 
población infantil.
P a lab ras clave: Mujeres lactantes, anemia, anemias nutricionales, 
hierro, folatos, ferritina, retinol, cianocobalamina.

SUMMARY: N utritional anaem ia in  nu rsing  women of Costa 
Rica. It is reported the prevalence, magnitude and determinant fac­
tors of nutritional anaemia in a sample of nursing women (NW), 
collected during the National Nutrition Survey, o f Costa Rica done 
in 1996. Nutritional anaemia was determinate through measure­
ments of haemoglobin, and plasma ferritin, folates, cianocobalamin 
and retinol. Methodologies used were cianometahaemoglobin, solid 
phase inmunoradiometric assay, solid phase radioinmunoassay and 
high-pressure liquid chromatography. W HO cut-off points were 
used. Anaemia was present in 22,1% of the women. Iron and folate 
deficiency were found in 48,7 and 84,2% NW, respectively. The 
magnitude of anaemia was mild and iron and folate deficiencies 
were severe. Vitamin Bp and A deficiencies were 5,3 and 4,9%, 
respectively and did not represent a public health problem in this 
group. Prevalent deficiency was mixed (iron and folates, 46,6%) 
followed by exclusive folates deficiency (32%). Anaemia was 
caused by a combined deficiency of iron and folates (61,1%) and 
most iron deficiencies were accompanied by folates (92%). The 
logistic regression analysis demonstrated that low socio-economic 
level of NW and their families was the principal factor determin­
ing the appearance of nutritional anaemia, and educative interven­
tions to the mother are possibly recommended. In conclusion anae­
mia in NW is a moderate health problem of nutritional type, that is 
more important when severe folates and iron deficiencies are present 
in Costa Rica. These problems have remained constant throughout 
the last three decades; although recently, possibly an improvement 
has occurred because the prevalence of neural tube defects in the 
infant population has reduced, maybe due to food iron and folates 
fortification public health policies implementation.
Key W ords: Nursing women, anaemia, nutritional anaemia, iron, 
folate, ferritin, retinol, cianocobalamin.

IN T R O D U C C IO N

D u r a n te  e l c ic lo  r e p r o d u c t iv o  la s  n e c e s id a d e s  
nu tric ionales de  la m ad re  sufren  un aum en to  h as ta  del 100%. 
E stas dem andas, excep to  po r el h ierro , son considerab lem ente  
m ayores du ran te  la lactancia  que en el em barazo  (1,2). D ebido 
a  que  la  e tapa  de  la  lac tancia  rep resen ta  la  con tinuación  de

la gestación , la situación nu tric ional de la m u jer lac tan te  (M L) 
es in flu ida  por ésta  (3).

E valuaciones d irectas de  la  adecuación  nu tric ional en la 
m ad re  lactan te  son m uy lim itadas, pues convencionalm en te  
se realizan  en la  leche que  e llas p roducen  y en el desarro llo  
del n iñ o  a lim e n ta d o  e x c lu s iv a m e n te  al p e c h o  (1 -3 ). S in  
em bargo , la  A cadem ia  N acional de  C iencias y el Institu to  de
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M edicina d e  E E .U U . (4) ind ican  que  no se  puede asum ir una 
ad ecu ac ió n  n u tr ic io n a l m a te rn a  a  p a rtir  d e l c re c im ie n to  
infantil y la ca lidad  d e  la leche  producida  po rque el con ten ido  
nutricional de  la leche  m aterna  se  puede m an tener a expensas 
de la depleción de las reservas nutricionales de la m adre.

Se estim a que  en el ám bito  m undial, hasta un tercio de las 
m ujeres em barazadas y lactan tes sufren  de a lgún  g rado  de 
deficiencia de  folatos (5), m ientras que en EUA alrededor del 
15% de las m ujeres presentan un estado subóptim o de folatos 
(6). Según G ueri (7) el 35%  de las m ujeres lactantes de H aití 
resultaron aném icas. En R ío de Janeiro el 21 % de las M L tenía 
depletadas la  reserva férrica  (8). D el m ism o m odo  en tres 
repúblicas del A sia Central: K azajstán, U zbekistán y K yrgyztan 
se reportaron en m ujeres lactantes prevalencias de anem ia severa 
y m oderada  (h em og lob ina  < 9 ,9g /dL ) de 27 , 15,5 y 13%, 
respectivamente. A dem ás, se encontró en dos de estas repúblicas 
una prevalencia m ayor de anem ia en m ujeres lactantes que la 
reportada en em barazadas (9).

L os d a to s  n ac io n a les  m ás rec ien tes  de  anem ia  en M L  
corresponden  a los in fo rm ados por N ovygrod t (10 ) en n iños 
y m ujeres q u e  asistían  a la  consu lta  de salud, encon trándose  
en nodrizas tasas del 15%. E n la p rim er E n cu esta  N acional 
de N utrición rea lizada  en C osta  R ica (11) se  reportan  valores 
n o rm a le s  d e  h e m o g lo b in a  y h e m a to c r i to  p a ra  m u je re s  
lactantes. S in em bargo ,

Se encontró  una elevada prevalencia de deficiencia de  hierro 
(35% de niveles bajos de saturación de transferrina) y de  folatos 
séricos (85%  niveles bajos). E n ese m om ento  se sugirió que  al 
finalizar el em barazo, aquellas m ujeres que habían desarrollado 
a lguna d efic ienc ia  en  esto s  dos m icronu trien tes du ran te  la 
gestación, se  m antendrían deficientes durante el período de  la 
lactancia. A dem ás, se  estableció  que el cuadro  hem atológico 
de  la p o b lac ió n  c o s ta rr ic e n se  e ra  d e  an em ias  m ix ta s  p o r 
deficiencia d e  hierro  y de  folatos.

El p ro p ó sito  de  e s te  artícu lo  es d a r a  co n o cer lo s hallazgos 
sobre la  situación  d e  las anem ias nu tric ionales en m ujeres 
lac tan tes d e  C o s ta  R ica  ev a lu a d as  en  la  ú ltim a  E n cu esta  
N acional d e  N u tric ió n  e  id e n tif ic a r  fa c to re s  d ie té tic o s  y 
sociodem ográficos asociados, m edian te  análisis m ultivariado. 
Esto pe rm itirá  c o n ta r  con  in fo rm ación  analítica , in tegral y 
rec ien te  p a ra  o r ie n ta r  lo s  p lan es  y p o lí tic a s  a lim e n ta r io  
nutric ionales en  el país.

MATERIAL Y METODOS 

M ateria les
L as m uestras  fueron  tom adas en  e l con tex to  d e  la  E ncuesta  

N ac io n a l d e  N u tric ió n  re a liz a d a  en  C o s ta  R ica  en  1996. 
D ebido a  lim itac iones p resupuesta rias  se  estab lec ió  q u e  en 
M L  se  d e te rm in a r ía  ú n ic a m e n te  re tin o l p la s m á tic o  y la 
m uestra estim ad a  con  rep resen ta tiv idad  naciona l fue  d e  107. 
La c o b e r tu ra  f in a l fu e  d e  7 6 % , y a  q u e  no  fu e  p o s ib le

co m p le ta r to d a  la  m u es tra  y un 11%  d e  las m u es tra s  no  
resu ltaron  adecuadas p ara  la de te rm inac ión  de  v itam ina  A 
(pero  s í para  o tras de term inaciones).

A u n q u e  n o  se  c o n te m p ló  en  la  E n c u e s ta ,  y p o r  
co n sid e ra rlo  una  va lio sa  o p o rtu n id ad  p a ra  c o n o ce r m ás a 
fo n d o  la s itu ac ió n  d e  la  M L , d u ra n te  la  e je c u c ió n  d e  la 
E ncuesta  se de term inó  en  la sangre  fresca  la hem og lob ina  y 
se a lm acenaron  los p lasm as para  rea lizar, p oste rio rm en te , 
o tros análisis. E llo  sign ificó  la e laboración  y ap robación  de 
un nuevo p royecto  de  investigación , a s í com o la búsqueda 
de  financiam iento  adicional po r lo  que estos resu ltados fueron 
m ás tard íos a los de  la  E ncuesta .

Métodos 

a) Diseño del estudio y tamaño muestral
El diseño del estudio se efectuó por conglom erado bietápico. 

En la prim era etapa se seleccionaron p o r m uestreo  aleatorio  
sistem ático 114 segm entos censales del m arco  m uestral de  la 
E ncuesta de H ogares de  Propósitos M últip les de  la D irección 
G enera l de E stad ís tic a  y C ensos. E n la segunda  e tap a , se 
seleccionaron por m uestreo  aleatorio  sistem ático once  hogares 
con niños preescolares por segm ento.

E l tam año  d e  m uestra  se  de term inó  p o r el p roced im ien to  
de  F le iss (12). Para la  partic ipación  en  el estud io  se  en tregó  
a  la  e n c a rg a d a  d e l h o g a r , u n a  c a r ta  d e  c o n s e n tim ie n to  
in fo rm ad o . M ay o res  d e ta lle s  ap arecen  en  el F asc ícu lo  de  
“M icronu trien tes»  (13).

b) Procedimientos de campo y laboratorio
L a reco lección  de  los d a to s y  de  las m uestras se  rea lizó  

d irec tam en te  en el h ogar seleccionado , d iez  equ ipos de  cam po  
m u ltid isc ip lin a rio s  de l M in is te rio  d e  S a lud , en el p e río d o  
com prend ido  en tre  el 6  de  m ayo  y el 27  d e  ju n io  d e  1996. En 
la  encuesta  nacional el c rite rio  d e  selección  de los hogares a 
h ace r un  m uestreo  fu e  q u e  h u b ie ra  un  n iño(a) p reesco lar, y 
en ese  m ism o h ogar se tom ó la  m uestra  d e  los o tro s  g rupos 
en  e s tu d io  c o m o  lo  fu e ro n  la s  m a d re s  la c ta n te s .  L a s  
c a r a c t e r í s t i c a s  s o c io d e m o g r á f ic a s  g e n e r a le s  d e  lo s  
p a r t ic ip a n te s  en  la  E n c u e s ta  N a c io n a l d e  N u tr ic ió n  se  
re c o le c ta ro n  s ig u ie n d o  e l fo rm u la r io  p re c o d if ic a d o  q u e  
a p a re c e  en  e l M a n u a l O p e ra tiv o  d e  la  E n c u e s ta  (1 4 ) . 
In fo rm ación  específica  d e  la s  M L , tal y  co m o  fech a  de  parto , 
du ración  d e  la  lac tanc ia  y  núm ero  d e  h ijo s, no  fu e  reco lec tada  
pu es n o  se  co n tem p ló  estud io s m ás  deta llados. L o s  resu ltados 
d e  las ca rac terísticas sociodem ográ ficas del g ru p o  en estud io  
co rresponden  a las M L  q u e  se  les de te rm inó  hem og lob ina .

L as m uestras d e  sang re  se  ob tuv ieron  por punc ión  venosa 
en tu b o s con h eparina  de  sal d e  am onio  com o an ticoagu lan te . 
L a s  m u e s tr a s  fu e r o n  t r a s la d a d a s  e n  r e f r ig e r a c ió n  a l 
labo ra to rio  del IN C IE N S A  en un p e río d o  no  m ay o r d e  ocho  
horas p ara  la  de term inación  inm ed ia ta  d e  hem o g lo b in a  y la
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separación  del p lasm a p o r cen trifugación  (1500  R.P.M . por 
10 m inu tos a 4 o C). E l p lasm a sin  hem olisis ni ic térico  se 
transvasó  a  dos viales E p p en d o rf y se a lm acenaron  a - 7 0  °C, 
un vial d u ran te  dos m eses p a ra  el análisis d e  retino l; y el 
o tro  p e rm anec ió  en custod io  sin su frir descongelación  a -  70  
°C du ran te  cuatro  años y se u tilizó  para  rea lizar los análisis 
de  ferritina , fo latos y c ianocobalam ina.

S e  d e te r m in ó  h e m o g lo b in a  p o r  e l m é to d o  d e  la  
c ia n o m e ta h e m o g lo b in a  (1 5 ) y la  v itam in a  A  m ed ian te  la 
técnica de  crom atografía  líquida d e  alta precisión  (H PL C )( 16). 
L a  ferritina  se cuan tifícó  en un ensayo  inm unorrad iom étrico  
(IR M A ) de  fase  só lid a  (D iag n o stic  P ro d u c ts  C o rp o ra tio n , 
D P C )  ( 1 7 ) .  P a ra  la  c u a n t i f i c a c ió n  d e  f o l a to s  y 
c ianocoba lam ina  se em p leó  la  técn ica  de  rad io inm unoensayo  
(R IA ) tam bién  de fase só lida  (D PC ) (18). L as m uestras y  los 
e s tá n d a re s  se  a n a liz a ro n  p o r  d u p lic a d o . E n  la s  té c n ic a s  
rad io iso tóp icas se  u tilizaron  los con tro les C O N  4,5 y 6 de  la 
casa  D PC .

Se co rrig ió  la hem oglob ina  por a ltu ra  a razón de 0 ,2  m g/ 
dL  por cad a  500  m etros después de  los 1000 m etros sobre el 
nivel del m ar (19). Se agruparon  los datos d e  hem oglob ina , 
ferritina, fo latos, c ianocobalam ina  y retinol p lasm áticos según 
la m agn itud  del p rob lem a y los puntos de co rte  u tilizados 
c o rre sp o n d ie ro n  a lo s  re co m en d ad o s  po r la  O rg an izac ió n  
M undial de  la Salud (19,20).

c) E l p rob lem a y las p osib les variab les con d icionan tes:

Se defin ió  com o p ro b lem a la anem ia p o r cualqu ier causa 
y c o m o  p ro b a b le s  d e te r m in a n te s  to d a s  la s  p o s ib le s  
c o m b in a c io n e s  d e  d e f ic ie n c ia s  d e  lo s  m ic ro n u tr ie n te s  
ev a lu a d o s  q u e  co n ta ro n  con  re su ltad o . Se e lim in a ro n  del 
análisis  aquellos casos (11 M L ) en que  p o r lo  m enos un dato 
(h e m o g lo b in a  o m ic ro n u tr ie n te s  p la s m á t ic o )  e s tu v ie ra  
ausen te , resu ltando  75 casos con  in fo rm ación  com pleta . Se 
id e n t i f i c a r o n  o c h o  p o s ib le s  p ro b le m a s ,  c a d a  u n o  se  
c o r r e la c io n ó  co n  la  a n e m ia  p o r  c u a lq u ie r  c a u s a .  L o s  
p rob lem as son:

1. defic ienc ia  exclusiva de  fo latos,
2 . d efic iencia  hierro
3. d efic iencia  v itam ina  A
4. d efic iencia  de fo latos y v itam ina  B |2
5. d efic ienc ia  de  h ierro  y fo latos
6. d efic iencia  d e  h ie rro  y  v itam ina A
7. defic iencia  de  h ierro , fo la tos y v itam ina  A
8. d efic iencia  de  h ierro , fo la tos y v itam ina  B ir

C on base  en las variab les d ispon ib les y el conocim ien to  
c ien tíf ico , se se leccionaron  los posib les fac to res asociados 
con  la suscep tib ilidad  de  anem ia: núm ero  de m iem bros en el 
hogar, edad , esco laridad  d e  la  m adre , ocupación  del je fe  de

fam ilia  y d ispon ib ilidad  p o r cáp ita  d e  h ierro  total y  anim al, 
p ro te ína  total y  an im al, v itam ina A  total y  an im al, ca rn e  y 
lech e . M a y o re s  d e ta lle s  en  re la c ió n  con  e s ta s  v a riab le s  
aparecen  en  los Fascícu los d e  la  E ncuesta  #1-3  y 5 (21,22).

d) A nálisis d e lo s  datos:
L as m ujeres iden tificadas com o aném icas (H b< 12  g /dL ) 

se  c lasificaron  según anem ia  po r cu a lq u ie r causa  y anem ia  
m ixta. P osterio rm en te  se realizó  el análisis b ivariado  (p rueba 
de Chi cuad rado ) en tre  ser aném ica  o no y las m edidas de 
las variables d e  d ispon ib ilidad  de  nu trien tes en  el h o g ar y 
la s  s o c io e c o n ó m ic a s . P a ra  d e te rm in a r  la  s ig n if ic a n c ia  
es tad ís tica  se  e s tab lec ió  un n ivel d e  p< =  0 ,0 5 . T odas las 
va riab le s  q u e  resu lta ro n  co n  a so c iac ió n  e s ta d ís tic a  en  el 
análisis b ivariado  con la anem ia  se  incluyeron  en los m odelos 
de regresión log ística  (23) y se acep taron  en el m odelo  final 
las que presen taron  un nivel de p<  0,10.

R E SU L T A D O S

El perfil de  las m ujeres lactan tes fue el sigu ien te: estaban  
en la  p len itu d  d e  la  ed ad  rep ro d u c tiv a , po se ían  un nivel 
educativo  básico , fo rm aban  parte de  una fam ilia  num erosa  y 
la ocupación  del je fe  de  fam ilia  fue no  calificada. (Tabla 1).

TA B L A  1
C aracterís ticas sociodem ográficas de  las m ujeres 

lac tan tes de  C osta  R ica

Características %
(n = 86)

E dad  en años
< 2 0 16.7
20-35 83,4
> 3 5 0
E scolaridad
Sin escolaridad ó 1 ° incompleta 47.4
Primaria completa 15,8
Secundaria incompleta 26.3
Secundaria completa 10,5
Técnico profesional/universitaria 0
Número miembros/familia
1-4 33,3
>4 66,7
O cupación del jefe fam ilia (*)
Provisional o sin trabajo 31,6
No técnico ni calificado 42,1
Personal técnico no calificado 21,1
Personal técnico calificado 5,3
Semiprofesional y profesional 0
Ama de casa 0

(*) p ¿0,01
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A lre d e d o r  d e  u n a  q u in ta  p a rte  de  las M L  su frían  de  
a n e m ia , c u y a  m a g n i tu d  f u e  fu n d a m e n ta lm e n te  le v e . 
A p ro x im a d a m e n te  el 5 0 %  p re s e n ta ro n  a lg ú n  g ra d o  d e  
defic iencia  de h ierro , en su m ayoría  severa. L a  prevalencia 
de defic iencia  de  fo la tos resu ltó  aún m ás elevada que  la  de 
h ie rro , y ta m b ié n  p re d o m in ó  la  d e f ic ie n c ia  sev e ra . L a

deficiencia  de  las v itam inas A  y B ,,, no represen taron  en el 
m om ento  del estud io , un p rob lem a de  salud  p ú b lica  (Tabla
2). T odas estas defic ien c ias  se  pueden  p resen ta r en fo rm a 
in d iv id u a l  o  a c o m p a ñ a d a  c o n  o tr a  d e f i c ie n c i a  d e  
m icronu trien tes .

TABLA  2
D istribución  de  la  anem ia y deficiencia  de  m icronu trien tes en m ujeres lac tan tes (% )

Magnitud
*

(n)

Anemia

(86)

Deficiencia 
Hierro Folatos Cianocobalamina 

(78) (82) (75)
Vitamina A 

(81)

Algún grado 22,1 48,7 84,2 5,3 4,9 (**)
Leve 17,4 14,1 NA NA NA
Moderada 3,5 14,1 35,4 NA NA
Severa 1,2 20,5 48,8 5.3 1,2

*Puntos de corte para magnitudes (19, 20 ):

Magnitud Anemia Deficiencia
(*) (hemoglobina g/dL) Hierro Folatos Cianocobalamina Vitamina A

(ferritina ng/dL) (folatos plasmáticos ng/dL) (Bp plasmática pg/mL) (Vit A ng/dL)

Algún grado <12 <24 <6 <200 <30
Marginal NA NA 'N A NA <30
Leve 11 a <12 18 a <24 NA NA NA
Moderada 7-10,9 12-17.9 3 <6 NA NA
Severa <7 <12 <3 <200 <=20

(**): Deficiencia marginal de vitamina A plasmática.
NA: No aplica.

Según la Tabla 3 p revaleció  la d efic iencia  com b inada  de 
h ierro  y fo la to s , se g u id a  p o r la  d e fic ie n c ia  ex c lu s iv a  de  
folatos; y se  en co n tró  en las o tras posib les com b inaciones de  
deficiencias de  m icronu trien tes prevalencias m enores a  4%. 
Del m ism o m odo, la  anem ia  en M L  se debe a d efic iencia  de 
hierro y fo latos (61 ,1% ) segu ida  por la defic iencia  exclusiva 
de folatos (11 ,1% ) (G ráfico  1). P o r o tro  lado, a  pesar de  que 
el núm ero de  M L  aném icas fue bajo  (18 casos), se encon tró  
que la defic iencia  en  un m icronu trien te  no necesariam ente 
im plica q u e  h ay a  an e m ia , e x c e p to  p a ra  las d e fic ie n c ia s  
com binadas de  h ie rro  y v itam ina  A  y la defic iencia  de  h ierro, 
folatos y v itam ina  A  (100%  aném icas, só lo  con  un caso  de 
cada uno) (Tabla 3).

Las variab les q u e  resu ltaron  significativas (p< 0 ,05) en el 
análisis b ivariado d e  la anem ia  p o r deficiencia  de h ierro  y 
folatos y que  se  incorporaron  al m odelo  fueron: m adre con 
nivel de esco laridad  m uy bajo  y je fe  de  fam ilia  sin ocupación. 
A d ic iona lm en te  p a ra  la an em ia  p o r c u a lq u ie r c au sa  o tro  
determ inante que  ing resó  en el m odelo  fue la d ispon ib ilidad  
inadecuada de leche.

T A B L A  3
D eficiencias d e  m icronu trien tes y p resenc ia  de  anem ia 

en  m u jeres  en período  de  lac tancia

Tipo de deficiencia Total Deficiencia
de micronutriente con anemia

n* % n* %

Total 75 100 18 24
Folatos 24 32,0 2 8,3
Folatos y Vitamina Bp 3 4.0 I 33.3
Hierro 1 1,33 0 0
Hierro y folatos 33 44,0 11 33,3
Hierro y Vitamina A 1 1.33 1 100
Hierro, folatos y Vitamina A i 1,33 I 100
Hierro, folatos y Vitamina Bp 1 1,33 0 0
Vitamina A 1 1,33 0 0
Sin deficiencia 10 13,33 2 20.0

*: Casos que contaron con determinación de 
hemoglobina y de todos los micronutrientes en estudio.
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G R A FIC O  1
D istribución  de  la defic iencia  de m icronutrien tes 

en m ujeres lactan tes aném icas (n= 18*)

5,6%

□  Hierro/Folatos

□  Sin deficiencia

□  Folatos

□  Hierro/Vitamina A 

0  Folatos/ B12

B  Hierro,Folatos,Vit A

C álculo a  partir de los datos de la Tabla 3.

L o s  m o d e lo s  d e  re g re s ió n  lo g ís t ic a  d e  a n e m ia  p o r  
cu a lq u ie r causa  y el de  anem ia  por defic iencia  de h ierro  y 
fo la tos aparecen  en la T abla 4. L a  especific idad  de am bos 
fue de  9 6 .7%  y 9 3 ,3 %  y la sen s ib ilid ad  35 ,3%  y 38 ,9% , 
respectivam en te .

TA B LA  4
M odelos log ísticos de  anem ia  según variables 

sociodem ográficas y d ispon ib ilidad  de alim en tos en 
m ujeres en período  de  lactancia

M odelo Variable P OR * 
(IC)

Anem ia por 
cualqu ier causa

D isponibilidad 
inadecuada de leche 
(<95 mL/ cápita)

0,023 3,91
(1.46-10.47)

Jefe de fam ilia sin 
ocupación o estudiante

0.228 3,66
(0.6-21,50)

- M adre sin escolaridad 
o prim aria incom pleta

0.15 2.67
(0.86-8,30)

Anem ia por 
deficiencia de 
h ierro  y folatos

M adre sin escolaridad 
o prim aria incom pleta 0.007 9,87

(2.45-39,79)

Jefe de fam ilia sin 
ocupación o estudiante

0,869 1.25 
(0 .14-11,53)

* OR: "O dds ratio" o razón de chance, intervalo de confianza (IC) 
90% .

D IS C U S IO N

La p revalencia  de anem ia  en M L  resu ltó  in term edia, al 
com pararla  con la de la  m ujer en  edad  fértil (18 ,6% ) (24) y 
la em barazada (27 ,9% ) (13). P o r o tra  parte , la prevalencia  
de la defic iencia  de  h ierro  fue m en o r que la encon trada  en 
am bas (54,3%  en la m ujer fértil y 58 ,4%  en la gestan te), y 
en los tres casos p redom inó  la defic iencia  severa de h ierro  
(24 ,13). La p rev ista  recuperación  pos-parto  en los depósitos 
de h ierro  (1-3) no se logró  en casi la  m itad  de las m adres; 
p robab lem en te deb ido  a un em barazo  p rev io  defic itario  en 
este  m ic ro n u trien te , p o r lo  que  se  co n firm a  que  el c ic lo  
reproductivo  de  la m adre es caren te  en h ierro .

L a  d e f ic ie n c ia  d e  fo la to s  en la s  M L  re p re s e n tó  un 
p ro b le m a  se v e ro  d e  sa lu d  p ú b lic a , y t r ip l ic ó  el v a lo r  
encontrado  en la E N M  de 1996 en la m ujer en edad  fértil 
(24 ,7% ) (24). L a p roporc ión  y el g rado  de severidad de la 
defic iencia  de fo latos son factores de riesgo  im portan tes en 
el desarro llo  del tubo neural en el p roducto  de  las m ujeres 
caren tes de fo latos que queden  em barazadas; adem ás, ellas 
pueden su frir de abrup tio  p lacen ta , d isp lasia  ce lu la r en el 
ep ite lio  cerv ical y del co lon , y e levac iones en los niveles 
p lasm áticos de  hom ocisteína, considerado  un fac to r de riesgo 
de la en ferm edad  card iovascu lar (3). L a dep lec ión  de  fo la tos 
p lasm áticos y la ba ja  adecuación  de  consum o  por parte  de  
las nodrizas ha sido repo rtada  por O ’ D onnell y C evaliie r (3) 
y M ackey et al (2).

L as c o n d ic io n e s  d e  a lm a c e n a m ie n to  d e  las m u es tra s  
custod io  a -7 0 ° C  y la no descongelac ión  de la m ism a hasta 
su p rocesam ien to , g aran tiza  la estab ilidad  de  los folatos. U na 
c o n s u lta  re a l iz a d a  a lo s  L a b o ra to r io s  R o c h e  en S u iz a , 
con firm a que  no  hay p rob lem as en  la  estab ilid ad  de  este  
m icronutrien te  du ran te  el a lm acenam ien to  a  -7 0 ° C  por largo 
tiem po; a d iferencia  de guardarlo s a m ayores tem pera tu ras ( 
m enores a 20°C ) donde la v itam ina es inestab le , po r lo  que 
se recom ienda la ad ic ión  de  ác ido  ascò rb ico  para  m an tener 
su estab ilidad  (25). A d ic ionalm en te , los resu ltados ob ten idos 
hace tre in ta  años concordaron  con los encon trados en este 
estud io  (11).

El te rcer y cuarto  fac to r hem atopoyético  analizado  en el 
estudio , la cianocobalam ina  y la v itam ina  A , no represen taron  
un p rob lem a de  salud  púb lica  en las M L  de C osta  R ica. E stos 
resu ltados en com paración  a los encon trados en  la p rim era 
encuesta  de nutrición  (14) m ostraron  un ligero  ascenso  en la 
p revalencia de la defic iencia  de B |2 y un d escenso  en la de 
v itam ina  A. L a  m ejo ría  en  el e s tad o  de v itam ina  A de  la 
población  de  C osta  R ica puede d eberse  co m o  resp u esta  a 
in tervenciones en salud  que  se rea lizaron  en la década de  los 
seten ta  (26), m ás que a la  in tervención  de en riquecim ien to  
de alim entos con v itam ina  A que fue de  m uy co rta  duración  
(27).
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Con respecto  a las defic iencias nu tric ionales reportadas 
para M L en otras reg iones del m undo , el p rom edio  general 
de anem ia de las m ujeres de C osta  R ica fue m ucho m enor a 
lo reportado en H aití (7) y las p revalcncias de defic iencia  de 
hierro y de folatos superaron a las reportadas en m ujeres de 
bajo nivel socioeconóm ico  residen tes de Río de Janeiro  (6) y 
a los valores m undiales (5).

Las M L  eva luadas en la ú ltim a E ncuesta  N acional de 
N utrición p resen ta ron  un estado  nu trie ional sem ejan te  en 
folatos. pero en m ayor desven ta ja  con respecto  a anem ia  y 
deficiencia de h ierro  al rep o rtad o  hace 30 años (I 1) y en 
1993 (10). Se d em uestra  que este g rupo  poblacional requiere  
de una in te rv e n c ió n  u rg e n te , tal co m o  un p ro g ra m a  de 
nutrición específico . A dem ás, se considera que estas m ujeres 
en cond iciones defic itarias en h ierro  y fo latos no están  en 
condiciones de a fron ta r a corto  p lazo  un nuevo em barazo .

La situación nutrieional de la m adre lactante se encon tró  
muy de te rio rada  pues al m enos 84%' de e llas p resen taron  
reservas d ep le tad as en algún m icronu lrien te . La principal 
causa de anem ia  en M L  fue la defic iencia  de folatos ju n to  
con la de h ierro  (61 .1% . ver G ráfico  I). O nce por c ien to  de 
las anem ias que no se pudieron  exp lica r desde el punto  de 
vista nutrieional. posib lem en te  estén asociadas a p rob lem as 
g e n é t ic o s  c o m o  la s  h e m o g lo b in o p a l ía s  a n o r m a le s ,  
enferm edades c rón icas y sang rado  p ro longado , en tre  otros 
(1,3,27).

M erece atención  el hecho  que en la m ayoría  de los casos 
de defic iencias de m icronu trien tes no se detec tó  la anem ia, 
por lo tan to  estas defic ien c ias  no serían  iden tificadas con 
sólo determ inar hem oglob ina; fo rm a m ás sim ple, económ ica  
y más com únm ente  em p leada  para  d iagnosticar anem ia.

En el tra tam ien to  de la anem ia en las M L. se debe inclu ir 
el tratam iento  de h ierro , los fo latos, pues el 92% de a lguna 
de las anem ias po r defic iencia  de h ierro  se acom pañan  por la 
de folatos (66,7 defic iencias de hierro  + fo latos/ 72,7 de todas 
las defic iencias de h ierro  x 100).

La E n c u e s ta  N ac io n a l d e  N u tr ic ió n  de  1996 no fue 
d is e ñ a d a  p a ra  e s ta b le c e r  lo s fa c to re s  d e te rm in a n te s  de 
anem ia, sin em bargo , el em pleo  de la regresión log ística  se 
fundam entó en la intención de hacer una descripción resum ida 
de la asociación  sim ultánea  y m últip le  de la anem ia con las 
variables m edidas. C onsis ten tem en te  se encontró  en los dos 
m odelos las m ism as variables, todas ellas apuntaron  hacia  el 
bajo nivel socioeconóm ico  de las m ujeres laclan tes y de sus 
fam ilias. A pesar de que  la asociación  de anem ia con bajo 
nivel socioeconóm ico  fue lo esperado , este resultado validó 
los da to s de m agn itud  en co n trad o s. L a variab le  consum o  
inadecuado  de leche, se in terpre ta  m ás com o un p rob lem a 
de acceso que uno nu trie ional ya que al ser un a lim ento  de 
origen an im al, a ltam en te  pereció le  en las p resen tac iones m ás 
populares se sug iere  que su adquisic ión  es m ás lim itada en 
los hogares m ás hum ildes.

La baja sensib ilidad  de los m odelos sugiere que se requiere 
inclu ir otras variab les en el análisis m ultivariado  pues este 
es un estud io  retrospectivo  donde se utilizó la in form ación 
reco lectada para  el d iseño  de un nu trien te  específico  de la 
e n c u e s ta .  A d e m á s , las v a r ia b le s  d e  d is p o n ib i l id a d  de  
a lim en to s y nu trien tes, se ca lcu la ro n  para  la fam ilia  y no 
necesariam ente represen ta  lo que  la m adre lactante consum e. 
Por lo tanto, por su baja sensib ilidad  los m odelos resu ltan tes 
no se pueden u tilizar con fines pred ictivos deb ido  a que se 
e s tim a ría n  m u ch o s  fa lso s n eg a tiv o s . T odos los m o d e lo s  
pueden ser u tilizados para  fines descrip tivos.

P a ra  id e n t i f ic a r  lo s  d e te r m in a n te s  d e  a n e m ia s  
n u tr ic io n a le s  en  m u je re s  la c ta n te s  se su g ie re  am p lia r el 
tam añ o  de  la m u es tra  c o n s id e ra n d o  en su e s tim ac ió n  la 
re p re se n ta tiv id a d  de  cad a  u n o  de  los m ic ro n u tr ie n te s  a 
va lo rar; in c lu ir o tras  variab les co m o  tiem po  de lac tancia , 
núm ero  de gestac iones, núm ero  de n iños m enores de 2 años, 
da tos indiv iduales de consum o  de nutrientes y un d iseño del 
estud io  prospectivo , com o  lo es el de casos y contro les.

L as  a n e m ia s  en  las M L  so n  de  t ip o  n u t r ie io n a l .  
p rincipalm ente por defic iencia  de fo latos y de h ierro , donde 
se encon tró  que la severidad de la defic iencia  fue m uy alta. 
A d em ás, el b a jo  n ivel so c io eco n ó m ico  está  ín tim am en te  
re lac io n ad o  con  su aparic ión . A paren tem en te  la p resencia  
de helm in tos in testinales no fue un determ inan te  de anem ia, 
p u es  so la m e n te  se id e n tif ic a ro n  en  uno  de 3 6  m u es tra s  
analizadas (27).

L a im plem entación  de m ed idas a m ediano  plazo , com o 
lo es la fortificación de leche y de harinas de trigo  y m aíz 
c o n  h ie r ro  y fo la to s .  a c tu a lm e n te  en  e je c u c ió n  (2 9 )  
aparen tem ente han con tribu ido  en la reducción  de defectos 
d e l tu b o  n c u ra l  (3 0 ) .  P o r  o t r o  la d o , la  s i tu a c ió n  
soc ioeconóm ica  de la pob lación  nacional ha sido  bastan te  
estable en los ú ltim os seis años no ha incid ido negativam ente 
en esta problem ática. Es inm inente  en este g rupo  de población 
la educación nu trie ional, que en tre  o tros, se debe p rom over 
un aum ento  en el consum o de la leche en riquecida  con hierro 
y folatos.
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