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Titulo
Evaluacion del inicio de la carne de res como alimento complementario en nifios
de 12 meses de edad que acuden al hospital central norte de pemex: impacto en

los niveles de hierro.

Definicion del problema
Los efectos de la ferropenia sobre la salud y desarrollo del nifio han sido objeto de
numerosos estudios, dada la elevada prevalencia a nivel mundial de este trastorno

nutricional, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

En los lactantes y preescolares, los altos requerimientos debidos al crecimiento se
conjugan frecuentemente con wuna ingesta escasa de hierro de alta
biodisponibilidad, por lo que constituyen un importante grupo de riesgo junto con

los adolescentes.

La deficiencia de hierro constituye probablemente la carencia nutricional mas
frecuente especialmente en los paises en desarrollo. Siendo la principal causa de
anemia nutricional. Otros efectos de la carencia aun a nivel subclinico son: retraso
en la maduracion y desarrollo, apatia, alteraciones en el sistema inmunolégico,
menor rendimiento escolar y desarrollo cognitivo y reduccién en la capacidad de

trabajo en el adulto.

Existen diversas estrategias que se pueden implementar para incidir en este
problema, especialmente en la correccion de pautas de alimentacion inadecuadas,

sobre todo en poblaciones de riesgo, como los lactantes y los adolescentes. La



ESPGHAN (Sociedad europea de pediatria, gastroenterologia, hepatologia y
nutricion) recomienda el inicio de la alimentacibn complementaria entre las

semanas 17 y 26 de vida.

El presente estudio pretende evaluar el impacto en los niveles de hierro debido a
la Introduccion de la carne de res como alimento complementario en nifios de 12
meses de edad que acuden al hospital central norte de Pemex, continuar con la
implementacion de medidas para su prevencion ya establecidas en esta unidad e

iniciar nuevas medidas que pueden implementarse.

Marco tedrico

La deficiencia de hierro o ferropenia (DH) se define como la disminucion del hierro
corporal total del organismo, es la deficiencia nutricional mas prevalente,
determinando niveles normales de hierro en el lactante 40-100mcg/dl, su
consecuencia mas importante es la anemia ferropenica (AF), siendo esta la

enfermedad hematolégica mas frecuente en la infancia.

La anemia, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
concentraciones de hemoglobina, 2 desviaciones estandar por debajo de la
concentracion media de hemoglobina para una poblacién normal del mismo
género y rango de edad. En los lactantes de entre 6 y 24 meses de edad, la AF se

determina por una hemoglobina con un valor inferior a 11 g / dl. *°

Al nacer la alta concentracion de hemoglobina observada, que era importante para
el suministro adecuado de oxigeno en el Utero, ya no es necesaria, y la produccion

de glébulos rojos disminuye en respuesta a la mayor disponibilidad de oxigeno



fuera del Gtero, esto combinado con la menor vida util de los glébulos rojos
fetales, dan lugar a una disminucion de la concentracion de hemoglobina, asi
mismo el hierro hemo reciclado de los glébulos rojos senescentes se almacena en
ferritina, de esta forma las reservas de hierro presentes al nacer, asi como el
hierro hemo reciclado afadido a las reservas durante este periodo de
redistribucién, constituirdn la principal fuente de hierro durante los primeros meses

de vida.*%’

En el periodo postnatal, la rapidez con que se utiliza el hierro del cuerpo
dependera de la tasa de crecimiento del bebé, la ingesta de hierro y las pérdidas

de hierro. 113

Pueden distinguirse 3 periodos caracteristicos, en dependencia del estado
nutricional en hierro. El tercer periodo comienza alrededor del cuarto al sexto mes
y se caracteriza por un incremento progresivo de la dependencia del hierro
alimentario para garantizar una eritropoyesis eficiente. Esto hace que sea
necesario asegurarle al lactante una dieta rica en hierro, que garantice un

suministro adecuado de este metal para cubrir sus requerimientos.*?

El sexo infantil es otro factor que parece afectar el desarrollo de la deficiencia de
hierro, encontrando que los infantes masculinos tienden a ser mas susceptibles a
la deficiencia de hierro que las nifias, incluso después de controlar las diferencias
entre los sexos en la tasa de crecimiento y la dieta.'* Los principales requisitos
de hierro para el crecimiento incluyen la expansion del volumen sanguineo y el
aumento de la masa corporal magra. A medida que el nifio crezca y el volumen de

sangre se expanda, se necesitarda una mayor cantidad de hierro en la



hemoglobina, y los bebés con mayor ganancia de peso estaran mas expuestos al

riesgo de deficiencia de este micronutriente.*>*°

El aumento de la masa corporal
magra también requerird hierro tanto para la mioglobina como para las enzimas,
que se estima es: 20% de hierro de hemoglobina. Por lo tanto, los recién nacidos
de bajo peso al nacer corren mayor riesgo de tener deficiencia, no sélo porque
comienzan la vida con reservas de hierro mas pequefas, sino también debido a su

tasa de crecimiento postnatal mas rapida. >’

En los paises en vias de desarrollo los grupos mas afectados son los nifios y
adolescentes, debido a sus mayores requerimientos determinados por el

1819 Este aumento de las

crecimiento y la deficiencia alimenticia de hierro.
necesidades no es cubierto por la dieta habitual la cual contiene una cantidad
insuficiente de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente,
esto representado por el hecho de que aunque la ingestion de hierro total en nifios
de 1 a 4 afios es adecuada (6.2mg/dia), la de hierro hemico es baja y la de
inhibidores de la absorcion de hierro como los fitatos es muy alta, por lo que la
biodisponibilidad general de hierro en la dieta es pobre (3.85%), siendo esta una

de las causas de la deficiencia de hierro en los nifios mexicanos. 6*°

Se cree que los lactantes a término tienen suficientes reservas de hierro hasta los
4 a 6 meses de edad. El Instituto de Medicina estima que el requisito de hierro
dietético de los lactantes hasta los 6 meses de edad es de 0,27 mg / dia, dentro
del contenido promedio de hierro de la leche materna, sin embargo, con un rango
de absorcion entre 12 y 56%, se absorberan 0,03 a 0,15 mg de hierro por dia

estando por debajo de los requerimientos diarios, esto aunado a el répido



desarrollo y las altas demandas nutricionales durante los 6 meses de vida, en
combinacion con el agotamiento de las reservas de hierro adquiridas
prenatalmente, aumentan el requerimiento de hierro de los nifios a 11 mg / dia, lo
cual esta mas all4 de la cantidad disponible de la leche materna. Después de este
vulnerable periodo de 6 a 12 meses, el requerimiento de hierro cae a 7 mg / dia
entre las edades de 1 y 3 afios, cantidad que puede suministrarse facilmente

mediante la introduccion de alimentos ricos en hierro.>*

La disminucion de este nutriente es progresiva ocurriendo inicialmente
un agotamiento de los depdsitos de hierro caracterizado por una reduccién de la
ferritina sérica bajo lo normal, presentando una deficiencia latente de hierro (DH)
o deplecion de los depdsitos, al progresar el déficit se compromete el aporte de
hierro a los tejidos, ocasionando una eritropoyesis deficiente en hierro
caracterizada por un aumento de la concentracion sérica del receptor de
transferrina y posteriormente una reduccion de la saturacion de transferrina y un
aumento de la protoporfirina eritrocitaria libre. En esta etapa se aprecia una
reduccion en la sintesis de hemoglobina, hasta llegar a la etapa mas severa de la

deficiencia en la cual se constata una anemia microcitica hipocromica (AF). *°

Para evitar el llegar al desarrollo de ferropenia es de suma importancia llevar a
cabo una alimentacion adecuada entendiendo ampliamente el proceso metabdlico
del hierro para establecer una dieta adecuada. La excrecién es en su mayoria
pasiva, la absorcion es un proceso muy complejo. El balance del hierro en el
organismo se mantiene con unos margenes muy estrechos entre ingresos y

pérdidas. Basicamente, la regulacion de la absorcion se va a adecuar a las
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necesidades del organismo. La cantidad absorbida va a depender de la cantidad y
tipo de hierro de los alimentos, del estado de los depdsitos corporales, de la
actividad eritropoyética y de una serie de factores que facilitan o inhiben su
entrada a nivel del duodeno y parte alta del yeyuno. La proporcion del hierro que
se absorbe depende de la forma quimica en que se encuentre en los alimentos.
Existen dos formas, el primero caracterizado por su alta solubilidad, permitiendo la
facil absorcién por la mucosa intestinal que cuenta con receptores especificos
para su absorcién, haciendo su biodisponibilidad alta es el hierro hemo que se
encuentra formando parte de la hemoglobina y mioglobina en la carne y pescado.
Tiene un alto porcentaje de absorcién, en torno al 25%, gracias a una proteina
trasportadora y hierro no hemo que se encuentra abundantemente en los
alimentos, sobre todo de origen vegetal, su absorcion es solamente de un 5-10% vy
depende de factores dietéticos y fisiologicos. El hierro no hemo se encuentra
principalmente oxidado, en forma férrica (Fe3+). Los iones Fe3+ se absorben con
dificultad y necesitan proteinas de la familia de las integrinas. La mayor parte del
Fe3+ precisa transformarse a forma ferrosa (Fe2+) en duodeno, por accion de
agentes reductores procedentes de la dieta y por la enzima ferrireductasa. El Fe2+
se absorbe a través de la membrana apical del enterocito al interior celular
mediante una proteina trasportadora de cationes divalentes (DMT1), este se
encuentra presente en forma férrica, en el proceso de absorcion participa la
enzima reductasa férrica (citocromo b duodenal o Dcytb) que se encuentra en la
membrana apical del enterocito, que propicia la reduccion del hierro férrico a hierro
ferroso, permitiendo asi el transporte del mismo hacia el interior del enterocito,

gracias a la accién de DMT-1.**%?° En la membrana basal del enterocito ocurren
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conversiones rapidas del estado reducido a oxidado, ya que el hierro oxidado es la
forma en la cual circula en el organismo unido a la transferrina. Las células del
organismo tienen receptores de transferrina para captar el hierro circulante, el cual
luego puede cambiar a hierro reducido o no, utilizandose para diversas reacciones
0 para ser almacenado en forma de ferritina. Este se encuentra en alimentos de
origen vegetal, como en productos lacteos y huevo. Ademas existen diversos
compuestos que facilitan o inhiben su absorcion dentro de estos se encuentran los
alimentos y bebidas ricos en polifenoles o taninos, tales como las verduras de hoja
verde, las especias, el té, café, chocolate y bebidas de cola inhiben la absorcién
de hierro no-heminico. Lo mismo ocurre con los alimentos que contienen fitatos,
particularmente los cereales y sus productos integrales (no refinados). Por otro
lado, existen compuestos, como el acido ascorbico, la vitamina A, los carotenos y
los alimentos ricos en hierro heminico, que favorecen la absorcion del hierro no

heminico. 412 1320

Con la ingestion de alimentos que aportan hierro hemo se produce un ascenso de
la Hb de al menos 1 gr/dl en un mes, requiriéendose otros dos o tres meses mas

para la replecién de los depdsitos de reserva.?

Las repercusiones ocasionadas por la ferropenia en el paciente pediatrico se ven
manifestadas por disminucion en la capacidad de trabajo fisico y actividad motora
espontanea, alteracién en la inmunidad celular y de la capacidad bactericida del
neutréfilo, incrementando la susceptibilidad a infecciones, principalmente del
aparato respiratorio, las cuales aparecen con mayor frecuencia y duracion en los

nifios anémicos que en los sanos. 2%?%?22 También ocasiona disminucion en la
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termogénesis, alteraciones funcionales e histologicas del tubo digestivo,
disminucién en la velocidad de crecimiento, alteraciones conductuales, del
desarrollo mental y motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas

sensoriales auditivo y visual. %

Estas alteraciones en la conducta y desarrollo estan dadas por el rapido
crecimiento fetal, neonatal, durante el primer afio de vida ya que el cerebro tiene

grandes demandas de hierro y es vulnerable a las restricciones de éste. %2

Los efectos de la ferropenia pueden ser graves en la cognicién, la memoria, el
desarrollo conductual, neural y la funcién motora. Los nifios deficientes en hierro
demuestran habilidades matematicas y de escritura mas bajas, ademas de la

funcion cognitiva deficiente.”-%>%*

Su diagnostico se basa inicialmente en una historia pediatrica completa, pues se
debe realizar una valoracién del probable estado férrico al nacimiento, el tipo y la
duracion de lactancia, la cronologia en la introduccion de la alimentacion
complementaria, la dieta actual, la actividad habitual, la patologia mas frecuente,
los signos/sintomas clinicos orientativos de enfermedades causantes de
ferropenia y la clinica derivada de la deficiencia de hierro como palidez, cansancio,
anorexia, disminucion del rendimiento, irritabilidad, etc. Una vez establecida la
sospecha clinica, se procede a la confirmacion mediante estudios biol6gicos vy al

diagnéstico etiolégico previamente orientado por la historia. %%

En el lactante menor los principales factores asociados a su desarrollo son una

lactancia materna exclusiva por encima de los 6 meses, alimentacion con formula
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no suplementada con hierro mas alla de los 6 meses, lactantes que después de
los 6 meses reciben lactancia materna e ingieren escasas cantidades de alimentos
ricos en hierro (menos de 2 veces al dia de carne y cereales enriquecidos en
hierro), introduccién de leche de vaca entera/de soja o de cabra antes de los 12

meses y un bajo nivel socioeconémico. 244728

Por ello su prevencion requiere de un enfoque general sobre todo en poblaciones
de riesgo, como los lactantes y los adolescentes. ***° Esta se basa principalmente
en el conocimiento y el manejo adecuado de la nutricion, siendo la estrategia mas
sostenible y a la vez la mas dificil de implementar efectivamente para la
prevencion de la anemia, ya que significa modificar habitos y costumbres, dirigida
en este caso a lograr dietas con alto contenido de hierro biodisponible, mediante el
aumento en el consumo de fuentes de hierro hematinico como los tejidos animales
(carnes rojas) y facilitadores de la absorcién del hierro no hematinico como la
vitamina C (proveniente de verduras y frutas crudas) y mediante la disminucién
del consumo de inhibidores de la absorcién del hierro como el café y los refrescos
de cola y el remojo suficiente antes de cocer alimentos ricos en fitatos como las
leguminosas. **%3* Es importancia en la época del lactante la introduccion de la
alimentacion complementaria, la ESPGHAN recomienda su introduccién entre las
semanas 17 y 26 de vida. ** 333 pyrante este periodo, mas del 90% de los
requerimientos de hierro deben estar garantizados con la alimentacion

complementaria.®"*®
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La OMS recomienda intervenir en las poblaciones de riesgo con un plan de ataque
en tres direcciones que evite el desarrollo de ferropenia y sugiere la introduccion

de carnes o pescados en forma de puré a partir de los 6 meses de edad.**

Dentro de la NOM Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Determina
prevencion mediante la alimentacion e incrementar el contenido de hierro en la
dieta como medidas preventivas para a ferropenia. Determina en su apartado A19

que a partir del 60. mes se recomienda iniciar con el consumo de carnes.*

Durante este periodo, mas del 90% de los requerimientos de hierro deben estar

garantizados con la alimentacién complementaria.*°

Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion
complementaria. Por lo que se recomienda a partir de los seis meses de edad, el

consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas).**

Esquema de alimentacién complementaria establecido en hospital central norte de

Pemex
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Esquema de alimentacion complementaria establecido por la NORMA Oficial
Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud. Promocion y

educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Apéndice Normativo B
Esquema de Alimentacidon Complementaria
EDAD CUMPLIDA ALIMENTOS A INTRODUCIR FRECUENCIA CONSISTENCIA

0- & meses Lactancia materna exclusiva A libre demanda Liguida

Came (lemers, pollo, pavo, res, cendo,
higado)®, verduras, frutas

&7 meses Cereales (arroz, maiz, rigo, avena, centeno, | = 5 3 veces al dia Purés, papillas
amaranto, cebada tortlla, pan, galtas
pastas cereales infanties pre cocidos
adicionados)

Purés, picados  fincs
glimentos machacados

Legumingsas (frijol, haba, garbanzo, lenteja

alubia) 3veces al dia

7-8 meses

Dervades de leche (queso, yogurt y ofros) . ) .
£-12 mesas 3-4 vaces al dis Picados finos, trocitos
Huevo y pescado™

Frutas citricas, leche entera™* . .
»12 meses N . ) : 4.5 veces al dia Trocitos paquenos
El ning o nina se incorpora & la dista familiar

~Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.

**Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi, introducirlo después de los 12
meses.

***| a leche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de la vida.

Durante el inicio de la alimentacibn complementaria es importante que los nifios
sean expuestos de forma repetida a nuevos alimentos y explicar a los padres que
el rechazo inicial es normal. Se ha sugerido que se precisan un minimo de 10
“pruebas” con un claro aumento en la aceptacion del nuevo alimento a partir de las
12 a 15 pruebas. Asi, los alimentos deben ser ofrecidos repetidamente ya que los

que primero son rechazados seran aceptados después.*?

La dosis necesaria de hierro en todos los nifios de 6-23 meses de edad es de 1-2
mg/kg/dia. Tomando esto en cuenta y viendo cada uno de los aportes dados por
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diversos tipos de alimentos como Higado (5.4 mg por cada 30 gramos), Carnes
rojas, tienen en promedio unos 1.5 mg de hierro por cada 30 gramos. Leche
materna 0.05 -0.1mg por cada 100ml, se puede corroborar que se completa de
forma adecuada el aporte diario necesario de hierro con el consumo de carnes

rojas y leche materna. *?

Como inconveniente podria encontrarse la presentacion de alergia a la proteina de
la carne, sin embargo la prevalencia de alergia a alimentos en nifios ronda entre
el 6y el 8 y < del 10% corresponde a alergia a la carne roja, siendo una

prevalencia muy baja en comparacién a suplementos u otro tipo de alimentos. *3

Se ha demostrado también que la provision de hierro (sulfato ferroso, 7 mg/dia)
enriqueciendo los cereales entre los 4 y 9 meses de edad es igual de eficaz que el
hierro medicinal en la prevencion de la ferropenia en lactantes alimentados con

lactancia materna. 444°46

sin embargo los suplementos de hierro pueden
desencadenar multiples efectos adversos. Por inhalacién: Causa la irritacion a la
zona respiratoria. Los sintomas pueden incluir toser. Los preparados de hierro
pueden provocar intoxicaciones sobre todo en nifios. Tener especial precaucion si
estd tomando otro aporte complementario de hierro en la dieta y/o sales de hierro.
Por medio de ingestidbn: Trastornos gastrointestinales son relativamente
frecuentes, dolor abdominal, acides estomacal, gastritis, anorexia, nausea,
vomito, diarrea, heces de coloracion oscura cuando se toman oralmente
preparaciones con hierro. Las formas orales liqguidas pueden colorear

transitoriamente los dientes de gris o negro. El dafio hepético, coma y la muerte

por envenenamiento del hierro se han registrado. Dosis mas pequefias son mucho

17



mas toxicas a los nifios. Al tener contacto de la piel: causa la irritacion a la piel.
Los sintomas incluyen enrojecimiento y dolor. Por contacto visual: causa la
irritacion, enrojecimiento y el dolor. Por exposicidon cronica: Los envenenamientos
severos o cronicos del sulfato ferroso pueden dafar los vasos sanguineos. Las
dosis cronicas grandes causan raquitismo en infantes. La exposicién crénica
puede causar efectos a nivel hepético. Las personas con desoérdenes de la piel o
problemas preexistentes en ojo, higado deteriorado, rifiébn o funcion respiratoria

pueden ser méas susceptibles a los efectos de la sustancia. *?

Los suplementos de hierro si se toleran, se deben administrar media o 1 hora
antes de la comida, pero con ello puede disminuir la tolerancia gastrointestinal, por
lo que si ésta se produce se recomienda administrar el preparado férrico con la
comida. La tolerancia a los distintos preparados depende fundamentalmente de
dos factores: la dosis de hierro administrada y la informacion facilitada al paciente
acerca de los posibles efectos colaterales del hierro. “> A mayor dosis, la tolerancia

gastrointestinal también puede disminuir. **

El sulfato ferroso es el suplemento mas utilizado por ser mas econdmico sin
embargo tiene mal sabor y debe ser tomado en ayuno 15-30 minutos antes del
desayuno, de ser posible con vitamina C para favorecer su absorcién. La dosis
diaria de hierro elemental recomendada es de 3-6 mg/Kg/dia.'> Debemos tener
presente que los compuestos con proteinsuccinilato férrico contienen caseina y los
compuestos con ferrimanitol contienen ovoalbimina, por tanto estarian
contraindicados en nifios con alergia al huevo. Respecto del sulfato ferroso, el

rechazo enérgico puede desalentar a los padres a continuar el tratamiento. Los
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investigadores creen que si una medicacidbn es aceptada sin demasiados
conflictos en los primeros dias de tratamiento, hay mayor probabilidad de que los
padres o cuidadores continden la terapia a largo plazo. En un estudio realizado se
encontré6 que el suplemento como complejo de hierro con polimaltosado fue
significativamente mejor aceptado que el sulfato ferroso en los primeros dias de
tratamiento. La mitad de los nifios presenté aversibn o mucha aversion por el
sulfato ferroso cuando lo probé. Este rechazo precoz y enérgico podria desalentar
a las personas encargadas del cuidado a continuar con el tratamiento. Los autores
no evaluaron la aceptacion a largo plazo porque consideran que si una medicacion
se acepta durante los primeros dias, la persona encargada del cuidado tiene una
mayor probabilidad de adhesion en el largo plazo. En la actualidad, existe una
necesidad urgente de estrategias para aumentar la adherencia a los programas de

suplementacion. *44>4’

La ferropenia es uno de los principales problemas de salud y por lo tanto su
prevencion es un objetivo basico. Es de suma importancia la aplicacion de
diversas estrategias y la intervencion de diferentes instituciones, el gremio médico,
padres de familia, educadores etc., ya que se trata de una enfermedad que
repercute de manera insidiosa en la productividad y conlleva a un mayor gasto en

salud. 3%

Por ello el crear la suficiente conciencia publica sobre la prioridad que merece
atenderla y prevenirla, unificar criterios y conceptos en diversos aspectos
cientificos de importancia operativa, procurar la coordinacién debida de las

actividades preventivas que se propongan es imperativo. 2°
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Justificacion

La deficiencia de hierro es la principal carencia de micronutrientes y principal
causa de anemia. Siendo afectados principalmente lactantes, preescolares,
adolescentes, mujeres en edad fértii y mujeres embarazadas debido a un
incremento en sus requerimientos durante estos periodos, con una frecuencia en

paises en desarrollo entre 2 y 4 veces superior a la de los paises desarrollados.

El presente estudio busca evaluar el impacto en los niveles de hierro debido a la
Introduccion de la carne de res como alimento complementario en nifios de 12
meses de edad que acuden al hospital central norte de Pemex, ya que la
presencia de ferropenia en nifios de 6 a 9 meses de edad es esperada debido a
que las reservas de hierro de nacimiento en algunos nifios son inadecuadas para
sostener el crecimiento y el desarrollo durante los primeros 6 meses de vida
observando que los lactantes de nuestra consulta son nifios no suplementados,
alimentados al seno materno exclusivo situacion la cual incrementa el riesgo de
deficiencia de hierro (aunque el aporte de hierro sea el adecuado la baja
biodisponibilidad hace que el hierro aportado por la lactancia sea insuficiente).
Ademas es de suma importancia intervenir en el tercer periodo en dependencia
del estado nutricional en hierro el cual comienza alrededor del cuarto al sexto mes
en el que se presenta un incremento progresivo de la dependencia del hierro
alimentario para asegurar eritropoyesis eficiente siendo necesario brindar al
lactante una dieta rica en hierro para cubrir los requerimientos. Y ya que los

suplementos no son del todo aceptados por todos los lactantes a pesar de su bajo
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costo sin embargo mal sabor, la introduccién de carne de res (que contiene hierro
tipo hemo de mayor y mas facil absorcion que él no hemo (contenido en vegetales
etc.) a los 6 meses de edad para mantener niveles de hierro normales de acuerdo
a como se encuentra establecido en la NOM 043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacién. Es una alternativa factible, debido a su mejor sabor, menos
efectos adversos y ser un producto natural. Siendo la estrategia mas sostenible y
a la vez la mas dificil de implementar efectivamente
ya que significa maodificar hédbitos y costumbres, dirigida en este caso a lograr
dietas con alto contenido de hierro biodisponible. Para mantener niveles séricos
de hierro y almacenes de hierro en niveles normales, ya que su deficiencia puede
conllevar a incrementar la incidencia y/o prevalencia de algunas enfermedades
como, el bajo peso, o bien afectando la calidad de vida en diversas formas,
manifestando su deficiencia y teniendo efectos graves en la cognicion, la
memoria, el desarrollo conductual y neural, la funcién motora, etc., todas ellas

prevenibles, las cuales pueden comprometer la salud integral del nifio.

Indicando consumo diario de alimentos de origen animal de 30 a 60 gramos al dia.
Pese a ello en el Hospital Central Norte de Pemex no se cuenta con ningdn
estudio que determine los niveles de hierro y si hay o no deficiencia en el paciente
pediatrico, y por lo tanto no podemos catalogarlo como un problema o no en esta
unidad médica, por ello es de suma importancia identificarla y de esta forma poder
actuar sobre el problema implementando medidas preventivas como la

modificacion del esquema de alimentacion complementaria ya establecido.
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Por medio de este estudio se beneficiara a los nifios, padres de familia y la
institucién, de tal modo que a partir de los resultados se desarrollen acciones y
medidas preventivas como: la introduccion de carne dentro del inicio de la
alimentacion complementaria, problemas que inclusive le generan la institucion un
elevado presupuesto. Ya que la inversion en la prevencion y tratamiento de
malnutricibn de micronutrientes resulta en una mejoria del estado de salud, una
reduccion de la mortalidad infantil y mejores resultados con una relacion de costo-

beneficio de casi 1 a 13.

Pregunta de investigacion
¢, Cudl es el impacto en los niveles de hierro debido a la Introduccion de la carne
de res como alimento complementario en nifios de 12 meses de edad que acuden

al hospital central norte de Pemex?

Hipotesis

Sl la alimentacion complementaria con carne ha demostrado ser una rica fuente
de algunos micronutrientes, siendo accesible para las poblaciones en general,
logrando con su introduccién temprana una diversidad dietética incrementando asi
los niveles de hierro, en los nifios que se introduce desde los 6 meses.
ENTONCES la alimentacion complementaria con carne sera un beneficio

ocasionando un impacto positivo en los niveles de hierro, debido a la introduccion
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temprana de carne en niflos de 12 meses de edad, derechohabientes del hospital

central norte de Pemex

Objetivo general
Evaluar el impacto en los niveles de hierro debido a la introduccion de carne en
nifos de 12 meses de edad, derechohabientes del hospital central norte de

Pemex

Obijetivos especificos

[ Evaluar el impacto en hierro de acuerdo a la edad de inicio de introduccion
de carne en la alimentacién complementaria en los nifios de 12 meses de
edad, derechohabientes del hospital central norte de Pemex

[ -Determinar el impacto en hierro de acuerdo al sexo en los nifios de 12
meses de edad, derechohabientes del hospital central norte de Pemex

[ -Determinar edad de inicio de alimentacion complementaria en los nifios de
12 meses de edad, derechohabientes del hospital central norte de Pemex

[ Determinar la aceptacion del alimento (carne) en los nifios de 12 meses de

edad, derechohabientes del hospital central norte de Pemex

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
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Disefio
Definicién del universo
Consta de 52 pacientes derechohabientes de ambos sexos de 12 meses de edad

que acuden a la consulta de club de control de nifio sano en un periodo de 3

meses en el hospital central norte de Pemex

Poblacion de estudio: pacientes lactantes de 12 meses de edad quienes son
derechohabientes y acuden a consulta de club de control de nifio sano del hospital

central norte de los meses de mayo a julio de 2018

Criterios de inclusion y exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion

- Pacientes lactantes con inclusion de carne en su dieta de 12 meses de edad
derechohabientes que acuden a consulta de control de nifio sano del hospital

central norte de Pemex de los meses de mayo a julio de 2018.

- Pacientes lactantes de 12 meses de edad derechohabientes que acuden a
consulta de control de nifio sano del hospital central norte de Pemex que tengan

peso adecuado para la edad de los meses de mayo a julio de 2018.

- Pacientes lactantes de 12 meses de edad derechohabientes que acuden a
consulta de control de nifio sano del hospital central norte de Pemex que hayan

sido productos de término de los meses de mayo a julio de 2018.
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Criterios de exclusion
- Pacientes lactantes de 12 meses de edad derechohabientes que acuden a
consulta control de niflo sano del hospital central norte de Pemex que son

suplementados con hierro

- Pacientes lactantes de 12 meses de edad derechohabientes que acuden a
consulta control de nifio sano del hospital central norte de Pemex que fueron

alimentados con formula antes de los 6 meses de edad.

Criterios de eliminacién
- Pacientes lactantes de 12 meses de edad derechohabientes que acuden al
hospital central norte de Pemex de los meses de mayo a julio de 2018 que

cuentan con alguna enfermedad en ese momento (anemia)

- Pacientes lactantes de 12 meses de edad derechohabientes que acuden al
hospital central norte de Pemex que hayan entrado al estudio y que no cuenten

con vigencia en los meses mayo a julio del 2018.

Métodos de selecciéon de la muestra

Se obtuvo un tamafio de muestra de 41 pacientes. Con un margen de error del

10% y un nivel de confianza de 95%

Tipo de muestreo estratificado
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Definicién de variables

VARIABLE

Inicio de
Alimentacién
complementaria

Niveles de
hierro

Sexo

Edad de
introducciéon de
carne

Aceptacion del
alimento
(carne)

Efectos
adversos

DEIFINICION
CONCEPTUAL
Edad en meses en
que la leche
materna deja de
ser suficiente para
atender las
necesidades
nutricionales del
lactante hay que
afiadir alimentos
complementarios
a su dieta.

Nivel de hierro
contenido en
sangre reportados
en microgramos
sobre decilitro
(niveles normales
40-100mcg/dl)

Conjunto de
peculiaridades
que caracterizan a
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos

La aceptacion de
los alimentos es el
resultado de la
interaccién entre
el alimento y el
hombre en un
momento
determinado.
Cualquier
respuesta a la
ingestion de la
carne que es
nociva y no
intencionada

DEFINICION
OPERACIONAL

-6 meses
-7 meses
-8 meses
-9 meses
-10 meses
-11 meses
- 12 meses

mcg/ dL

- masculino
- femenino

-6 meses
-7 meses
-8 meses
-9 meses
-10 meses
-11 meses
- 12 meses

-1 -5 dias
-mas de 5 dias

-nausea o
vomito
-estrefiimiento
-alergia

-otros
-ninguno

INDICADOR

-6 meses
-7 meses
-8 meses
-9 meses
-10 meses
-11 meses
- 12 meses

-<40 mcg/dl
-40-100mcg/dI
->100mcg/dl

1) masculino
2) femenino
- 6 meses

-7 meses

-8 meses

-9 meses
-10 meses
-11 meses

- 12 meses

1- Buena
aceptacion
2- Mala aceptacion

1- nausea o vomito
2- estrefiimiento

3- alergia
4- otros
5- ninguno

ESCALA
DE
MEDICION

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Material y métodos

Estadistica Descriptiva:

El presente fue un estudio observacional, transversal, para evaluar el impacto en
los niveles de hierro debido a la Introduccion de la carne de res como alimento
complementario en nifios de 12 meses de edad que acuden al hospital central

norte de Pemex.

Se utilizé el programa spss 24 para la obtencién de medidas de tendencia central
como media moda y mediana para variables numéricas, las correlaciones se
determinaron mediante la correlacion de Pearson, se utilizo prueba de chi
cuadrada (chi cuadrada o x2 ). Para determinar la relacion entre las variables. Se
utilizaron tablas y graficas de pastel, histogramas y graficas de barras para la

presentacion de los resultados obtenidos del estudio.

Estadistica analitica o Inferencial: inferencial

Recursos y logistica

Etapas del estudio

Se captd a los lactantes de 12 meses de edad de la consulta de club de control de
nifio sano por parte de meédicos pediatras responsables de tal consulta del

hospital central de Pemex de los meses de mayo - junio de 2018.

Se brindé una consulta en la cual se interrogo sobre edad de inicio de

alimentacion complementaria, inicio de grupos de alimentos y dias de aceptacion
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de cada uno de los grupos de alimentos, se explicé a la madre el motivo del
estudio. Se realiz6 un consentimiento informado para incorporar a los pacientes a
este protocolo, el cual se expidié por un médico pediatra este fue firmado por la
madre, el padre o tutor del menor se les ley6 y explico el consentimiento informado
el cual nos autorizé a toma una muestra sanguinea. (Anexo 1) y se entrego
durante esta consulta solicitud de biometria hemética y niveles de hierro los
cuales se tomaron a los 12 meses de edad, por parte de personal de laboratorio
experimentado, para establecer el nivel de hierro expresada en mcg / dL. Se cito

en un mes para hacer saber resultados del estudio.

En base a resultados se normo conducta a seguir (en caso de encontrar alguna
alteracion en el estudio se envidé a su consulta de pediatria para normar manejo).
En caso de no encontrar alteraciones se dio seguimiento en consulta de control de

nifio sano.

Consideraciones éticas

Se tuvo un riesgo de la Investigacion minimo con la siguiente cobertura de
aspectos éticos. "Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado
en el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con riesgo

minimo, se anexa hoja de consentimiento informado.
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Resultados

Un total de 52 lactantes de 12 meses de edad completaron el estudio. Siendo
eliminados cuatro de ellos dos debido a que no aceptaron toma de muestra, dos
de ellos por haber ingerido suplementos de hierro, y 5 de ellos por haber sido
alimentados con formula o de forma mixta. Completando una muestra final de 41
nifios lactantes de 12 meses de edad. Hubo una distribucion de sexo
aproximadamente igual. De los cuales 20 fueron del sexo masculino, el 48.8% y

21 del sexo femenino, el 51.2%. (Tabla 1) (Grafico (1)

Distribucion por género en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Poen e [T

Frecuencia  Forcentaje valido acumulacdo
Valido  MASCULINGD 20 438 438 488
FEMERMINO | 51,2 51,2 100,0
Total 41 1000 100,0

Tabla 1. Distribucion por género

Distribucion por género en lactantes de 12 meses de edad del HCN

B MASCULING
B FEMENIND

Grafica 1. Distribucion por género
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Se encontr6é una prevalencia de ferropenia de 24.4%, presentandose en 10 de los

41 nifos incluidos en el estudio. (Tabla 2)(Grafica 2)

Prevalencia de ferropenia en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Walido Sl 10 244 24 4 244
MO ) 75,6 75,6 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabla 1. Prevalencia de ferropenia.

Prevalencia de ferropenia en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Grafico 2. Prevalencia de ferropenia.
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Encontrando anemia Unicamente en un lactante, representando el 2.4% de la

poblacion estudiada. (Tabla 3) (Grafico 3)

Prevalencia de anemia en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 5l 1 24 24 24
MO 40 97 6 97,6 100,0
Total 49 100,0 100,0

Tabla 3. Prevalencia de anemia.

Prevalencia de anemia en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Ws
Eno

Grafico 3. Prevalencia de anemia.
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Se tuvo una buena aceptacion a la introduccion de carne en la alimentacién
complementaria siendo medida de acuerdo a los dias en que se tuvo aceptacion
considerandose buena siendo esta menor a 5 dias, representado por el 92.7% de

la poblacion. (Tabla 4) (Grafico 4)

Aceptacion de la carne en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia =~ Porcentaje valido acumulado
Valido  TUWO BLUEMA 38 927 927 927
ACEPTACION
TLWO MALA 3 7.3 73 100,0
ACEPTACION
Total 41 100,0 1000

Tabla 4. Aceptacion a la carne.

Aceptacion de la carne en lactantes de 12 meses de edad del HCN

W TUYO BUENA ACEPTACION
B TUWO MALA ACEPTACION

Grafico 4. Aceptacion a la carne
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Dentro de los efectos adversos encontrados con la ingestion de carne fueron

nausea o vomito en un 2.4% y estrefiimiento en un 4.9%, presentes en el 7.3% de

la poblacion, el resto sin presentar efecto adverso a su introduccion. (Tabla 5)

(Grafico 5)

Efectos adversos con laingestion de carne en lactantes de 12 meses de

edad del HCN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  MALSEA O VOMITO 1 24 24 24
ESTREMIMIENTO 2 4.9 4.9 73
MINGUMO 38 827 827 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabla 5. Efectos adversos

Efectos adversos con laingestién de carne en lactantes de 12 meses de

edad del HCN

Parcentaje

HALUSES O WOlTO ESTREFIMENTO MMGLNG
Efecto adverso con la ingestion de carne

Grafico 5. Efectos adversos.
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Se obtuvo un promedio en niveles de hemoglobina de 12.3 gr/dl, siendo los niveles
de mayor frecuencia de 12.8gr/dl representando el 12.2%, encontrados dentro de
parametros de normalidad. EIl nivel de hierro se mantuvo en la mayoria de los
nifios presentes en el estudio en rangos normales (siendo estos de 40-100mcg/dl),
sin embargo en limites inferiores encontrando un promedio de niveles de hierro de
59.6, una mediana de 56 y el nivel de hierro que mas se encontré fue de 36, 43,
48, 76 encontrado cada uno de ellos en tres personas respectivamente
representando un porcentaje de 7.3% cada uno. Encontrandose el primero de
ellos por debajo de los niveles normales. Y los dos siguientes en limites inferiores.
Siendo el nivel minimo de hierro encontrado de 22 y maximo de 96 mcg/dl. La
alimentacion complementaria se inicié en la mayoria de los nifios a los 6 meses de
edad, representando el 85.4% de la muestra, encontrando un promedio de 6.1
meses. El nifio con inicio mas temprano fue a los 3 meses de edad representado
por 1 nifio (2.4%) y el més tardio a los 8 meses, dos nifios (4.9%). La carne se
introdujo en la mayoria de los nifios a los 8 meses, representado por 24 nifios, el
58.5% de la muestra, con un promedio de edad de 8.5 meses, teniendo como
edad mas temprana los 7 meses, presentada en 6 de los nifios del estudio (14.6%)
y tardia los 12 meses, 4 de los nifios (9.8%). (Tabla 6), (tabla 7) (tabla 8) (tabla 9)

(tabla 10)
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Estadisticos

A QUE EDAD
IMICIO
CUALES 5L ALIMEMTACI A QUE EDAD
MNIWVEL DE CUALES 5L on SE
HEMOGLOBI MIWEL DE COMFLEMEM INTRODLJO
AT HIERRO? TARIAT LA CARME?
M Valido 41 41 41 41
FPerdidos 0 0 0 0
Media 123,8049 59,66 6,10 8,51
Mediana 126,0000 56,00 6,00 8,00
Moda 128,00 367 G 8
Desviacidn estandar 12,33738 21,404 700 1,416
Varianza 152,211 458,130 480 2,006
Asimetria -271 114 -1,055 1,556
Error estandar de asimetria 369 369 369 369
Curtosis -571 -1,343 11,266 1,621
Error estandar de curtosis 724 724 724 724
Rango 50,00 74 5
Minimo 100,00 22 T
Maxirmo 150,00 15 12
Suma 5076,00 2446 250 349
FPercentiles 25 114,0000 41,50 6,00 8,00
50 126,0000 56,00 6,00 8,00
75 134,0000 77,00 6,00 9,00

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Tabla 6. Niveles de hemoglobina, niveles de hierro, edad de inicio de alimentacién

complementaria e introduccion de carne.
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Niveles de hemoglobina en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado

Valido 100,00 2 44 44 44
102,00 1 24 24 7.3
103,00 1 24 24 8.8
106,00 1 24 24 12,2
110,00 2 44 44 17,1
112,00 2 44 44 220
113,00 1 24 24 244
115,00 1 24 24 26,8
116,00 2 44 44 N7
118,00 1 24 24 341
121,00 2 449 449 39,0
123,00 2 44 44 434
125,00 1 24 24 46,3
126,00 2 44 44 51,2
127,00 2 449 449 56,1
128,00 g 12,2 12,2 8,3
130,00 1 24 24 70,7
134,00 3 7.3 7.3 78,0
135,00 1 24 24 80,4
136,00 3 7.3 7.3 87,8
135,00 2 44 44 82,7
140,00 2 44 44 87,6
150,00 1 24 24 100,0
Tatal 41 100,0 100,0

Tabla 7. Niveles de hemoglobina



Niveles de hierro en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Parzentaje Parzentaje
Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
Walido  #2 1 14 14 14
i 1 14 14 4.9
3z 1 14 14 i
33 1 14 14 9.8
36 3 T3 T3 17,1
33 z 4.9 4.9 0
40 1 14 14 4.4
43 3 T3 T3 nr
44 1 14 14 4.1
47 1 14 14 36,6
42 3 7.2 7.2 43,9
44 1 14 14 46,2
53 1 14 14 44,8
bili] 1 14 14 51,2
bit:] 1 14 14 53,7
] 1 14 14 56,1
G 1 14 14 58,5
Ga 1 14 14 61,0
4 1 14 14 fii, 4
T4 2 4.9 4.9 i3
Thi 3 T3 T3 746
Ta 1 14 14 Ta.0
2z 1 14 14 20,5
a3 1 i4 i4 x40
i 2 4.9 4.9 ar.a
ag 2 4.9 4.9 oz 7
az 1 14 14 45,1
a5 1 14 14 av.6
i 1 14 14 100.,0
Total 4 100,0 100,0

Tabla 8. Niveles de hierro



Edad de inicio de alimentacion complementaria en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Edad de introduccion de carne a la alimentacion en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
Walide 3 1 2.4 2.4 2.4
G ] 254 254 are
7 3 7.3 7.3 95,1
2 2 48 48 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fc-rc:amaje Porzentaje
Frecuencia  Porcentaje walido acumulado
Wlide T g 146 146 146
2 4 588 588 T3z
a 4 a8 a8 84
0 2 4.9 4.9 are
1 1 14 14 an.z
12 4 9.8 9.8 100,0
Tatal 4 100,0 100,0

Tablas 9y 10. Inicio de alimentacién complementaria e introduccion de carne

Niveles de hemoglobina en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Frecuencia

Nivel de hemoglobina

Grafica 6. Niveles de hemoglobina

Meclia =123 83
Desviacion estandar= 12 369
=41
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Niveles de hierro en lactantes de 12 meses de edad del HCN

Media = 5454
Dervncstn catdnelars 21 204
M=l

Frecuencia

Grafica 7. Niveles de hierro

Edad de inicio de alimentacion complementaria en lactantes de 12 meses de

edad del HCN

7 Mlischa = 1
e ]

=41

=

a0

Frecuencia

W

e
T 4 a

Edad de inicio de alimentacion complementaria

Grafica 8. Edad de inicio de alimentacién complementaria
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Edad de introduccién de carne ala alimentaciéon en lactantes de 12 meses de

edad del HCN

Mada = 451
Demvnacson msrvias 140
M=

Frecisendia

Edad de introduccion de la carne

Grafico 9. Edad de introduccion de la carne.

Se relaciond el sexo y la presencia de ferropenia encontrando mayor incidencia de
ferropenia en el sexo masculino representado por 6 de los 20 nifios, el 30%,
mientras en el sexo femenino solo se presentd ferropenia en 4 de la 21 nifias
presentes en el estudio representando el 19% de la poblacién, encontrando por lo
tanto una asociacion positiva entre el sexo masculino y la incidencia de ferropenia,

de acuerdo a lo esperado (OR =1.82, IC del 95%). (Tabla 11) (Grafico 10)
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Prevalencia de ferropenia de acuerdo al sexo en lactantes de 12 meses de

edad del HCN
HAY FERROPEMIA?
Sl MO Total
CUALES SUSEXXO?  MASCULING  Recuento f 14 20
% dentro de CUJAL ES SU 30,0% 70,0% 100,0%
SEX0?
% dentro de HAY 60,0% 45 2% 48.8%
FERROPEMIA?
FEMEMIMND Recuento 4 17 2
% dentro de CUAL ES SU 19.0% 81.0% 100,0%
SEX0O?
% dentro de HAY 40,0% 54 8% 51,2%
FERROPEMIA?
Total Recuento 10 H 41
% dentro de CUAL ES SU 24 4% 75 6% 100,0%
SEX0?
% dentro de HAY 100,0% 100,0% 100,0%

FERROPENIA?

Tabla 11. Sexo y ferropenia.

Prevalencia de ferropenia de acuerdo al sexo en lactantes de 12 meses de

edad del HCN

Recuento

Sexo

Grafico 10. Sexo y ferropenia.

HAY
FERROPENLA?

H=
[ [
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Se relacioné el sexo y la presencia de anemia encontrando mayor incidencia de

anemia en el sexo femenino representado por 1 de los 20 nifios, el 4.8%, mientras

en el sexo masculino no presento anemia, encontrando por lo tanto una asociacion

positiva entre el sexo femenino y la incidencia de anemia contrario a lo esperado

(OR =1.05, IC del 95%). (Tabla 12) (Grafico 11)

Prevalencia de anemia de acuerdo al sexo en lactantes de 12 meses de edad

del HCN
HAY AMEMIA?
sl MO Total
CUAL ES SUSEXD? MASCULING  Recuento i 20 20
% dentro de CLUAL ES S1J 0,0% 100,0% 100,0%
SEXO?
% dentro de HAY 0,0% 50,0% 48 8%
ARMEMIA?
FEMEMIMO Fecuento 1 20 21
% dentro de CLUAL ES S 48% 895 2% 100,0%
SEXO?
% dentro de HAY 100,0% 50,0% 51,2%
ARNEMIA?T
Total Recuento 1 40 41
% dentro de CUAL ES S1J 2.4% 87 6% 100,0%
SEXO?
% dentro de HAY 100,0% 100,0% 100,0%

ANEMIA?

Tabla 12. Sexo y anemia.
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Prevalencia de anemia de acuerdo al sexo en lactantes de 12 meses de edad

del HCN

HAY

ANEMAT
B
BEro

Grafico 11. Sexo y anemia.

La introduccién de carne de forma mas temprana se asocid con mayores niveles
de hierro (OR = 0,50, IC del 95%, 0,26 a 0,94). Asociandose de forma significativa
apoyando la hipotesis establecida en que a menor edad de introduccién de la
carne mayores seran los niveles de hierro con un valor de p < 0.05 ( p = 0,000).

(Grafico 12)
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Edad de introduccion de carne e impacto en niveles de hierro en lactantes de

12 meses de edad del HCN

1007

NIVEL DE HIERRO

10

Edad de introduccion de la carne

Grafico 12. Introduccion de carne e impacto en niveles de hierro

Discusion
Los alimentos de origen animal, especialmente la carne, son excelentes fuentes
de micronutrientes entre ellos el hierro, el cual deja de ser insuficiente en la leche

humana a partir del cuarto mes de edad inciando su disminucién. Siendo
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necesario buscar una forma alternativa para continuar un aporte suficiente de este
micronutriente. Esto es especialmente importante en esta unidad médicas ya que
se encuentra en auge el programa en apoyo a la lactancia materna exclusiva
siendo de esta forma poblacion de riesgo para presentacion de ferropenia si no se
dan aportes de forma adecuada, y evitando el uso de suplementos que bien
pueden tener efectos adversos o bien una mala aceptacién por parte del nifio, una
opcién es la introduccion de carne de forma temprana para mantener un aporte
adecuado de hierro. Se observé en el estudio una asociacion positiva entre la
introducciébn temprana de carne y niveles de hierro mas altos en los
nifos. Siendo la carne bien aceptada por la poblacién en general sin representar
esto un obst4culo para su introduccion ademas de no encontrar efectos adversos

significativos que contraindiquen su introduccion de forma temprana.

Las ventajas, potenciales o demostradas, de incluir la carne como alimento
complementario para bebés y nifios pequefios han sido el centro de revisiones
recientes, y la inclusibn de la carne ha sido recomendada por la OMS vy
establecido por la norma oficial mexicana indicando su introduccién de forma
temprana a partir delos 6 meses de edad. Nuestra observacion de que el
consumo de carne de forma temprana se asocié a mayores niveles de hierro
sérico sugiere que las estrategias para mejorar la ingesta de alimentos con carne

podrian reducir la ferropenia asi como la incidencia de anemia del lactante.

El uso de carne para lactantes y nifios pequefios plantea grandes desafios, pero
ninguno es necesariamente insuperable. Se ha demostrado que las carnes

molidas o en puré son bien aceptadas por los lactantes a partir de los 6 meses de
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edad y en algunas culturas se ofrecen rutinariamente a esta edad. Encontrando
en el estudio realizado adecuada aceptacion a su introduccion y solo 3 lactantes
de los 41 presentando efectos adversos asociados a ella (estrefiimiento y nausea
o vomito). El costo de las carnes a menudo se menciona como una barrera
importante para su uso en bebés, pero todos los nifios en nuestro estudio
consumieron carne sin presentar este problema. Por lo tanto, en lugar de la falta
de disponibilidad, la barrera para el uso de la carne puede ser las actitudes sobre
su inicio mas temprano en las dietas de los bebés. Una comprensién mas clara de
gue no solo la anemia si no el presentar niveles bajos de hierro se asocian a
retraso en el crecimiento, estatura adulta corta y potencial cognitivo limitado y que
el consumo de carne esta asociado con un crecimiento lineal mejorado y mejor
potencial cognitivo en los nifios puede conducir a una mejor aceptacion de la
incorporacion de carne en la dieta de esta poblacion objetivo. En nuestro estudio
a pesar de no se encontré una prevalencia elevada de ferropenia (24.4%), 10 de
los 41 nifios estudiados, si en su mayoria a pesar de contar con niveles normales
de hemoglobina se encontraban con niveles en limites bajos de hierro sérico. Por
lo que impactaria de forma positiva el introducir la carne en el esquema de
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad no solo con el fin de
disminuir la anemia del lactante si no con el objetivo de mantener niveles
adecuados de hierro y con ello tener un crecimiento lineal adecuado y un mejor

potencial cognitivo.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones adicionales. El andlisis fue transversal. La

informacion de alimentaciéon se basoé en el informe materno recolectado cuando los
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bebés tenian 12 meses de edad. A pesar de las limitaciones en los estudios
disponibles, incluido el nuestro, la evidencia acumulada tiene implicaciones
clinicas globales. Especificamente, en los bebés alimentados con leche materna
de forma exclusiva se justifica una monitorizacion adicional y méas temprana para
evitar que desarrollen deficiencia de hierro o anemia por deficiencia de hierro y

detectarla y tratarla antes de que se vuelva crénica y severa.

Conclusiones

Concluimos sefalando que los resultados de este estudio tienen implicaciones
para la recomendacion de la introduccién temprana de carne a partir de los 6
meses de edad y su impacto en mayores niveles de hierro y disminucion en
incidencia de anemia del lactante. Llevado a cabo lo establecido en la norma
oficial mexicana 043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud. Promocién y
educacion para la salud en materia alimentaria. En donde se establece el inicio de
alimentacion complementaria a los 6 meses de edad e indicando la introduccion
de carne a esta edad. De acuerdo a diverso estudios incluyendo el actual con
adecuada aceptacion por parte del lactante, sin efectos adversos o alguna otra
barrera para su introduccion. Por ello se plantea como una opcién viable la
introduccidon de carne a partir de los 6 meses de edad para el mantenimiento de

niveles de hierro adecuados y la prevencion de anemia del lactante.
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Aportaciones

Hacer una revaloracion en el plan de alimentacién complementaria establecido en
el hospital central norte, tomando en cuenta los beneficios que conllevaria la
introduccién de carne a partir de los 6 meses de edad impactando de forma
positiva en los niveles de hierro y en el neurodesarrollo del paciente pediatrico

derechohabiente.
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Anexos

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE

INVESTIGACION

“NOMBRE DEL PROTOCOLO”
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Este consentimiento se dirige a madre, padre o tutor de menores de edad que son
atendidos en el Hospital Central Norte y que se les invita a participar en la
investigacion “Introduccion temprana de la carne de res como alimento
complementario en nifios de 6 meses de edad que acuden al hospital central norte

de Pemex: impacto en los niveles de hierro”.

Investigador Principal: Karla Johanna Garrido Molina CARGO: residente de tercer

afo de pediatria, LUGAR: Hospital Central Norte.

Investigadores Asociados: Dr. Jorge Escorcia Dominguez, Dra. Patricia Meza

Sanabria.

Patrocinador:

Introduccion.

La deficiencia de hierro constituye probablemente la carencia nutricional mas
frecuente especialmente en los paises en desarrollo. Siendo la principal causa de
anemia nutricional. Teniendo como consecuencias disminucion en la
termogénesis, disminuciébn en la velocidad de crecimiento, alteraciones
conductuales, del desarrollo mental y motor, velocidad de conduccion mas lenta
de los sistemas sensoriales auditivo y visual. Del cuarto al sexto mes de vida hay
incremento progresivo de la dependencia del hierro alimentario para garantizar
una eritropoyesis eficiente. Esto hace que sea necesario asegurarle al lactante

una dieta rica en hierro, que garantice un suministro adecuado de este metal para
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cubrir sus requerimientos. Por ello se pretende en este estudio evaluar el impacto
en los niveles de hierro debido a la introduccion temprana de la carne de res
como alimento complementario en niflos de 6 meses de edad que acuden al
hospital central norte de Pemex y valorar si es un método de prevencion factible a

realizar.

Objetivo.

Ya que la presencia de ferropenia en nifios de 6 a 9 meses de edad es esperada
debido a que las reservas de hierro de nacimiento en algunos nifios son
inadecuadas para sostener el crecimiento y el desarrollo durante los primeros 6
meses de vida y ya que los lactantes de nuestra consulta son nifios no
suplementados, alimentados al seno materno exclusivo situacion la cual
incrementa el riesgo de deficiencia de hierro (ya que aunque la cantidad de hierro
sea la adecuada la baja biodisponibilidad hace que la cantidad de hierro aportada
por la lactancia sea insuficiente). La introduccién temprana de carne es una

alternativa factible para mantener un aporte adecuado de este micronutriente.

Tipo de intervencion.

Se captara a los lactantes de 12 meses de edad de la consulta de club de control
de nifio sano por parte de médicos pediatras responsables de tal consulta del
hospital central de Pemex de los meses de mayo - junio de 2018. Se brindara una
consulta en la cual se explicara a la madre el motivo del estudio, se realizaran

preguntas sobre edad de inicio de alimentacibn complementaria, edad de
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introduccién de grupos de alimentos, dias en que tolero determinado alimento. Se
establecera un consentimiento informado, este debera ser firmado por la madre, el
padre o tutor del menor se les leera y explicara el consentimiento informado el cual
nos autorizara a tomar una muestra sanguinea (Anexo 1) para toma de biometria

hemética y niveles de hierro.

Universo de estudio.

Pacientes lactantes de 12 meses de edad quienes son derechohabientes y
acuden a consulta de control de nifio sano, sanos y de término, con adecuado
peso para la edad, del hospital central norte de los meses de abril de 2018 a julio

de 2018

Participacion Voluntaria.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que recibe
en este Hospital y nada cambiard. Usted puede cambiar de opinidn después y

dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Informacién sobre la intervencion.

Introduccion de carne a los 6 meses de edad: estrefiimiento, alergia a la proteina

de la carne

Duracion.

58



Se realizara de los meses de abril a julio de 2018 realizando toma inicial de

biometria hematica y niveles de hierro.

Beneficios esperados.

Incremento en niveles de hierro, disminucion en la prevalencia de deficiencia de

hierro y anemia ferropénica

Molestias y Riesgos potenciales.

Equimosis en sitio de puncién

Procedimientos que deben seguirse

Debe acudir a consulta de control de nifio sano a las 12 meses de edad y

contestar preguntas establecidad, de no ser asi se excluira.

Debe contar con vigencia al momento de las citas, de no ser asi se excluira.

Confidencialidad.

No compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacion que obtendremos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. Cualquier informacion acerca de usted tendr& numero en vez de
nombre. Solo los investigadores sabran cudl es su numero. No serd compartida

con nadie excepto con Investigadores y Patrocinadores.

Compartiendo los resultados. ElI conocimiento que obtengamos por realizar esta
investigacién se compartira con usted antes de que se haga disponible al publico.
No se compartira informacion confidencial. Se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.
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Derecho a negarse o retirarse.

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el
negarse no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en este hospital. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que desee sin perder

sus derechos como paciente y su tratamiento no sera afectado de ninguna forma.

A quien contactar.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar
cualquiera de las siguientes personas: Karla Johanna garrido molina teléfono

8332357774, correo electronico: Johan.350@hotmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética e investigacion
del Hospital Central Norte, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se

protege de dafios a los participantes en la investigacion.

He sido invitado a participar en la investigacion de

Entiendo que he de

realizar procedimientos o procesos que debe realizar el paciente, incluida la
temporalidad. He sido informado de que los riesgos que puede incluir

Sé que puede que no haya

beneficios para mi persona y que no se me recompensara con nada mas alla que
con mis derechos como derechohabiente del servicio médico de Petroleos
Mexicanos. Se me ha proporcionado el nombre de un investigar que puede ser

facilmente contactado usando el nombre, correo y teléfono.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Ha tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante 0 tutor:
Firma del Participante 0 tutor:
Testigo 1 Fecha:
Testigo2 Fecha:

Fecha:

Dia/mes/afo

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a).

la naturaleza

y los propdsitos de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
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beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad

correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a llenar el

presente documento

Firma del investigador y ficha

Fecha:

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Titulo del Protocolo:

Investigador Principal:

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

Nombre del

participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de

investigacion por las siguientes razones (opcional):
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del

Firma y ficha del participante o]
Fecha:

Testigo 1

Testigo 2

tutor:

Fecha:

Fecha:
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