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RESUMEN:

INTRODUCCION - En la poblacién nfanti! nacional se calcula un 14 % de
desnutridos en grado variable, siendo el déficit de micronutrientes como el hierro
de los mas frecuentes, manifestados desde falla para crecer refraso psicomotor
irreversible entre ofras, una manera fachble de evaluar es la proporcidn de
anemia, ya que se calcula una poza metabdlica de hierro suficiente para 3 meses
posterior a lo cual iniciaran cambios celulares y fisiologicos de anemia
proporcionales en grado y tiempo de evolucién, se considera proteccién por
hemogiobina fetal hasta el 3er mes de edad dentro del segundo periodo de mayor
velocidad de crecimienio gue es la lactancia, en la que se depende béasicamente
de formulas lacteas desde maternas hasta industrializadas adicionadas © no con
hierro, lo cual influye de manera directa en el aporte diario de este micronutriente
por lo que el déficit del mismo se hara manifiesto en grado variable por anemia de
tipo microcitica e hipocromica.

MATERIAL Y METODOS. Se evaiud a ios expedientes de 388 pacientes
ingresados al Hospital Pediatrico la Villa mayores de 3 meses y menores de 25
meses del 1 marzo de 2000 a 28 de febrero de 2001, sin datos de chogue o
fallecimiento dentro de las primeras 24 hs de vida, no ingresados de manera
programada, y que contasen con expediente clinico completo ni padecimientos
hematooncolégicos que se considero podiian dar sesgo al disefio; se realizd
anahsis estadistico tipo razén de momios considerando que el estudio es
retrospectivo y el intervalo de confianza no es aplicable ya que supera la unidad

RESULTADOS: De acuerdo al padecimientc de ingreso 19 fueron con él
diagnostico de anemia y 152 con algtin otro padecimiento y el tipo predominante
de anemia fue microcitico e hipocromico con un total de 94 (Anexo 6), el resuitado
de la razén de momios es de 2,12

DISCUSION: De acuerdo a estos resultados encontramos una significancia
positiva como riesgo de anemia al tomar formula subsidiada; se demuestra el
riesgo de anemia aparentemente carencial al consumir formula subsidiada con
aparenie predominio del genero masculino por un efecio no determinado con
afeccidon mayor a los lactantes mayores quizd por influencia del destete vy
ablactacién inadecuadas o tardias efecto no analizado en este estudio, se
requieren estudios posteriores para evaluar estas variables de posible sesgo, asi
como considerar adicionar micronutrientes a las formulas subsidiadas de acuerdo
a las recomendaciones de la OMS, previendo los defectos de las formulas
utilizadas actualmente



INTRODUCCION

L.a UNICEF reporia que en 1996 en México el 12% de los nifios nacen con
hajo peso, el 14% de los menores de 5 afios presentan desnutricién aguda de
moderada a severa y el 2% desnutricion cronica, en la encuesta urbana de
alimentacion y nutricion en la zona metropolitana de fa Ciudad de México (1)
elaborada por la division de nulfricion del INNSZ se encontro que el 5% tenia algin
grado de desnutricion(70 000 nifios)(2). Ademas fa OMS estima gue en los paises
subdesarrollados mas del 50% de los menores de 4 afos de edad tienen
deficiencia de hierro en magnitudes variables que se reflejan hasta en el 3% en
anernia ferropénica, Esto significa un 8.06 % de la poblacion en el Distrito Federal.
Es bien conocido por el pediatra que la alimentacion con formulas sustitutas de
ieche materna, asi como una ablactacion ineficiente tienen relacion con anemia de
tipo ferropénica, pero persiste la desnutricion y se desconoce su correlacion con la

anemia carencial.

La poblacion susceptible de anemia son los lactantes y paberes quienes
presentan la segunda y fercera efapas de mayor veiocidad de crecimiento
conogcidas en el hombre, 1as cuales se caracterizan pof un incremento en la masa
corporal y los componentes requeridos incrementan en sus demandas en
proporciones superiores al 100% en algunas de ellas, durante las cuales se deben
suministrar todos los sustrafos para completar este ciclo de crecimiento de manera
adecuada vy evitar la falla en alguno de sus mecanismos, dentro de el uitimo
censo poblacional en el pais la poblacién de menores de 12 afios s& encuentra en
el grupo de menores de 15 afios con 32 586 973 { el censo se elabora en
quinguenios. } De estos la poblacion beneficiada con el recurso de la leche
subsidiada corresponde al 3% aproximadamente con 1 141 054 familias
susceptibles en el DF solo son 973 203.

El plan del gobierno para el 2001 de beneficiarios en el DF con el programa
LICONSA en las 16 delegaciones es de 981 185 menores de 12 afios, que viven
en areas marginales y/o que pertenecen a una familia con ingresos menores g 2
salarios minimos a los cuales se proporciona de acuerdo a edad la cantidad de
formula subsidiada proporcional a sus requerimientos, cabe mencionar que México
es un pais deficitario en la produccion de leche por lo que acude a mercados
internacionales para abastecer la diferencial de la demanda y garantizar e

abastecimiento del lacteo.

La informacién proporcionada por LICONSA acerca de la composicién de las
formulas facteas refiere Gnicamente las proporciones de grasa, proteinas, lactosa
y minerales presentes en la formula asi como la adicion de vitaminas Ay D en las
presentaciones en polvo y reconstituidas respectivamente, las cuales de manera
comparativa a otras formulas enteras disponibles al mercado tienen hasta 25%



menos de contenido en grasas y proteinas aunque las cantidades de vitaminas
son del 2 a ?5% mayores a las ofras formulas comerciales, no hay mencién
especifica en los empaques ni en la informacion en la pagina de LICONSA con
relacién a las proporciones de micronutrientes como el hierro 11.25 Mg por litro en

ofras. (3)

En el estudio de Maulen-Radovan y col de la division de investigacion def INP
demuestran recuperacion nutricional en mfios mexicanos de 8 a 60 meses
manejados con leche adicionada con hierro, y vitaminas A, D, C y B12 obteniendo
recuperacion de cifras de anemia ferropénica en 11gr HB a 11 99r en 3 meses y
desviacién estandar de peso talla de —0.35 a -0.14, sin modificaciones al resto de
la dieta. Esta medida se puede aplicar dentro de los programas de apoyo a la
nutricion ampliando el margen de aplicacion en relacion a la formula utihizada

actualmente.

Considerando el empleo de recursos por parte del gobierno en programas de
asistencia social a la alimentacién y nuiricidn familiar y la falla en alcanzar sus
propositos, se debe evaluar la posible relacion entre la anemia y fa alimentacion
con formulas subsidiadas a lactantes; para considerar en su momento, adicionar
los elementos deficientes en estas formulas © bien emplear otras medidas que
permitan a los beneficiados obtener formulas lacteas de mejor calidad El presente
estudio es viable a realizar con jos recursos actuales, no hay dafios a terceros la
posibilidad de aplicar cambios de acuerdo a los resultados a mediano plazo es
factible. No hay implicacion politica en el mismo no hay intencién de afectar el
programa de asistencia social sino mejorar las deficiencias de los recursos

proporcionados.

La desnutricion infanti es uno de los principales problemas de salud en México,
a semejanza de muchos paises latinoamericanos, cabe mencionar que ios
menores de 5 afios son los mas vulnerables, y mas aun los menores de 3 a 8
meses ya que sus requerimientos nutricios son mayores(2), y la carga de hierro
proporcionada por la madre durante ia gestacion se agota al 3er mes, puesto que
se encuentran en la segunda etapa de mayor crecimiento y desarrolio de la vida,
Las secuelas de la desnufricidon son grandes y ponen en desventaja intelectual,
motora e inmunoldgica ante las enfermedades frecuentemente de curso crénico.
(3.) La evaluacion de pacientes de 0 a 5 afios haria imposible identificar el grupo
de edad mas afectado, tomando la poblacion lactante tnicamente estrecha la
poblacion a estudiar penmitiendo resultados con mayor precision

La identificacién de pacientes desnutridos se considera el primer paso para
disefiar un apoyo nufricional, una parte importante es reunir {a informacién sobre
los alimentos que recibe: cudnto, cuando y donde come, asi como llevar una
historia nufricia desde el nacimiento, para un posterior andlisis en la calidad de ia



dieta (Sampson), asi mismo se cuenta con mediciones antropométricas y
auxihares de laboratorio(4): se consideran, el peso, la longitud o tafla, perimetro
cefalico, circunferencia de exiremidades, el indice de masa corporat {(IMC) es
simple pero tiene variaciones en cuanto a la composicion hidrica y las mediciones
tienen factor de error del 33%, la medicion del pllegue del triceps y el
subescapular pueden identificar verdaderamente la desnutricién registrando el
grosor del paniculo adipose, pero fiene poca especificidad y hasta el 30% de los
controles sanos pueden ser considerados desnutridos, el balance nitrogenado
requiere de la recoleccion de orina de 24 horas y puede dar falsos por
enfermedades hepaticas y renales 0 en uso de duréticos La
inmunocompetencia por reactividad cutanea es afectada en desnutricién severa
perc también en infeccidn e inmunodeficiencia, asi como medicamentos Estas
ultimas son imprecisas y de dificii evaluacién por lo que su Interés es
practicamente  historico; las proteinas séricas como albdmina refleia el
metabolismo de a misma con un pool sérico ampho y una vida media larga ya
afectada ademas por varios desordenes inflamatorios la hace imperfecta para
evaluacidn de desnutricion. La prealbdmina tiene una vida media méas corta pero
es también afectada por enfermedades renales e infecciosas. La transferrina
sérica y el colesterol sérico son afectados por ofras enfermedades ademds de la
desnutricidon pero tiene un valor pronostico en la desnutricional ferritna en
inflamacion, infeccidn o frauma tiene elevaciones fisioldgicas de 5 dias a 5
semanas. ( 5). Ademas se cuenta con datos clinicos considerados como
sugestivos de desnufricion como el edema, despigmentacion capilar y faciimente
desprendible, escaso y delgado, perdida de masa muscular, despigmentacion de
la piel, cara de luna llena, hepatomegaliz, dermatosis pelagroide, entre otras pero
como es de suponerse su reconocimiento por el clinico estd sujetas a la
experiencia de! observador. (6) como se puede apreciar no hay una prueba
efectiva para la evaluacién de desnutricion, por io tanto la combinacion de
milfiples parametros tiene un valor pronostico mayor {7.) El uso de pruebas
anicas tiene valores maximos de 80% e incrementa a 90% por asociacién de 2 o
mas de ellos(8.) En la poblacion pediatrica se han disefiado tablas referenciales de
estado nutricionales en sujetos sanos expresado en percentiles a donde se
comparan los registros obtenidos del paciente objeto del estudio (Ramos
Galvan.)Es conveniente emplear un canal de crecimiento individual a cada sujeto
ya gue las mediciones aisladas son objeto de error por no evaluar el crecimiento
en su totalidad. los experios han sugerido que en estudios de campo se emplee Ia
distincién entre un trastorne reciente o desnutricién aguda con déficit del peso
para la talla y cronico con retraso en la talla para la edad. (Clasificacion de
Waterlow.) Ademas de clasificar la intensidad en la desnutricion con un déficit
ponderal en | grado del 10 al 24%, Ul grado del 25 ai 40% vy de i1l grado con mas
del 40% en el déficit ponderal.

En ia dieta ademas de calorias en base a los 3 grupos basicos de alimentos
son necesarios los micronutrientes quienes juegan papel basico en catalizar las
reacciones enzimaticas (8)Las deficiencias aisladas de los micronutrientes son



habitualmente raras y tienen edades de mayor manifestacion clinica por afectarse
ciclos de mayor utifizacién de éstos, por ejemplo calcio en prematuros y
adolescencia, y hierro en lactanies y preescolares, entre otras  La deficiencia de
hierro es una de las deficiencias de micronutrientes mas comunes en ef mundo, la
OMS estima que mas del 50% de los nifios menores de 4 ahos de edad en los
paises subdesarroliados la padece y en EUA el 9% de los menores de 3 afios
tiene deficiencia de hierre, pero el 3% de los menores de 2 afnos padece anemia
ferropenica(9.) La deficiencia de hierro se aprecia en todas las clases
socicecondmicas aunque hay poblaciones de mayor riesgo y se refiere hasta un
50% de las familias de bajos ingresos econdmicos presenta deficiencia de hierro, v
de éstos la mitad tiene anemia(10), ofros grupos de alto riesgo son los hijos de
madres diabéticas, nifios prematuros y con bajo peso al nacer, nifios con baja
Infunizacion, ascendencia latina o negra(11.)

Los bebés se encuentran alto riesgo de padecer deficiencia de hierro entre los
9 y 18 meses de edad ya que es la segunda etapa de mayor crecimiento, en la
cual las reservas hepaticas de hierro son depletadas vy la ingesta de hierrp es
frecuentemente inadecuada; éste es también el periodo de mayor desarrolio de
conexiones neuronales y en el que se alcanzan por lo tanto las mas altas pautas
del desarrollo, después de fos 24 meses de edad el riesgo de que desarrclien
anemia ferropénica se reduce debido 2 la disminucion de los requerinientos de
hierro el crecimiento se desacelera} y la ingesta incrementa({12 )

El hierro es bien conocido desde la época de los griegos antiguos, y es ademéas
conocido como componente de la sangre desde hace mas de 200 afios. En 1920
Mac Kay demostré la anemia progresiva en lactante de 5 meses de edad
especialmente en aquellos alimentados con formulas arlificiales, aquellos
alimentados con seno materno se encontraron relativamente protegidos y
demostrd ademés que puede ser prevenida o tratada hierro inorgénico con otros
beneficios adicionales como reduccion en la frecuencia de enfermedades
respiratorias de estos pacientes{13 } Asi mismo Duncan estudio 33 menores de 6
meses de edad alimentados exclusivamente con leche materna nueve de ellos
fueron anémicos, el 12% tuvo VCM bajos, v el 3% valores séricos de ferritina

bajos(14)

Si los requerimientos de hierro exceden el consumo, el déficit es inicialmente
compensado por fa movilizacion del hierro de los depésitos de ferritina (60% en
células reticulares de médula dsea, higado, vy bazo v 40% en forma de
hemosiderina)estadio descrito como disminucién o deplecitn de reservas de hierro
(15) se refleja en la disminucion de las reservas de ferritina sérica; después que
las reservas de hierro se agotan persiste un balance negativo del hierro gque
disminuye progresivamente la produccion de hemoglobina y metaloenzimas, estas
enzimas son componentes vitales para de muchas vias metabdlcas {transporte
de oxigeno, intercambio de electrones, metabolismo energético, sintesis de RNA y



DNA, gluconecgénesis degradacion de toxinas y ofras)(18), duranie la fase de
deficiencia de hierro la concentracion de hemoglobina o puede manienerse
normal por algin tiempo ( y existe por lo tanto el estadio de deficiencia de hierro
sin anemia}, los niveles de ferritina plasmatica pueden ser bajos y la saturacion de
transferrina disminuida; finalmente después un periodo  suficientemente
prolongado la sintesis de hemogiobina se afectard de modo suficiente para
disminuir su concenfracion por debajo de los niveles séncos estandar para la
edad y una anemia ferropénica puede ser diagnosticada

Para entender méas completamente la definicion de anemia se deben
considerar 3 factores: el total de la masa eritrociiania, el volumen circulante y la
relacién entre estas determinaciones ¢ hematocriio. Aunque los 3 pueden ser
utilizados para determinar anemia es preferida la concentracion de hemoglobina
por su reproducibilidad y especificidad y ser ademas més indicativa de la
fisiopatologia de la anemia. La anemia por deficiencia de hierro es caracterizada
por ser microcitica e hipocromica (17} y puede ser confirmada por ferritina sérica
baja vy/o elevacidn de transferrina, aungue el gold standard de la anemia
ferropenica es la biopsia de médula dsea por aspiracién con tincién de azui de
Prusia que reacciona con la hemosiderina y en ausencia de ésta revela una
hiperplasia eritroide Es importante utilizar los valores referenciales por edad al
definir 1a anemia en infantes ya que se presentan complejos cambios en la
concentracion de hemoglobina después de nacer, siendo iipicamente alta al nacer
y disminuye progresivamente en los siguientes 1 o 2 meses a causa de la
disminucion de eritropoyesis hasta sus niveles mas bajos para incrementar
rapidamente y mantener los niveles de hemoglobina esperados(i8 )

Cuando la anemia se hace manifiesta por disminucidn en la tolerancia ai
gjercicio, taquipnea, palpitaciones, y palidez, entre otras dependera de la
reduccidn en la capacidad de acarrear oxigeno, de la velocidad de recambio, la
capacidad del sistema respiratoric y cardiovascular de compensar el estado de
volemia y las manifestaciones asociadas a la anemia al momento de fa deteccion {
padecimiento asociados o Infercurrentes), de acuerdo al tiempo de evolucién el
paciente se ajustara progresivamente a la intensificacion de la anemia con valores
menores a 8gr/di de HB en este momento es hipocromica y microcitica en grado
variable y aunque constantes son manifestaciones tardias de la anemia
ferropenica siempre que la hipocromia esté presente se debe descariar la
deficiencia de hierro; el volumen corpuscular medio es menos constante y puede
ser normal en el 24 a 55% de los pacientes.

Se asegura que la deficiencia de hierro en ausencia de anemia no tiene efectos
adversos sobre el desarrollo(19), Lozoff sugiere que los nifios con deficiencia de
hierro desarrollan conductas que contribuyen al aislamiento funcional,” mas
cautos, indecisos, faciimente agotables y poco juguetones”, este efecto es
causado por la disminucién de sintesis de neurotransmisores, numero de
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receptores o su funcion, efecto aun no claro; en estudios bien disefiados con
cohortes amplios muestran que la anemia ferropenica puede inducir un retraso en
el desarrollo en lactantes menores de 2 aiios y que estos déficits no responden a
tratamiento prolongado con terapia de hierro{20 )

Requerimientos estimados de hierro en lactantes son calculados medianie
factorizacién siendo conocido que el contenido de hierro en tejidos blandos es de
7mglk vy que cada gramo de hemoglobina contiene 3.47mg de hierro un recién
nacido tiene aproximadamente al nacer 75mg/k pero al mes de edad requiere solo
200mg de hierro par mantener su masa de hierro, considerando que la variacion
del aporie de hierro en la leche materna varia de 0.48 a 0.75mg/k/dia y que fa
absorcion intestinal varia del 20 al 50% en el mejor de los casos. (21) aun
considerando una absorcidn maxima 50% y asurniendo un aporte de hierro de
0.075mg/k/d menos de 0.04 mgfkg por dia son absorbidos en los infantes de
termino, siendo mucho menor de los requerimientos para el crecimiento y estos a
la larga dependeran de sus reservas de hierro (22.)De acuerdo a 1a revisién
realizada por el INNSZ en 1897 los requerimientos de hierro de menores de 0 a
12 meses de edad es de 10mg por diay de 1 a 3 afios de 15mg por dia

Otras fuentes de hierro son implementadas durante el primer afio de vida
mediante la ablactacién y formulas lacteas suplementarias o leche de vaca,
investigaciones han demostrado que el inicio temprano de alimentos semisélidos
disminuye la absorcién de hierro de la feche humana o suplementaria, pero los
alimentos adicionados con hierro han tenido un positivo impacto sobre la
absorcion, y mejor aun después de realizar el cambio de sales de hierro de baja
biodisponibilidad a particulas electroliticas de hierro en cereales vy adicionadas
ademds de vitamina C que incrementan la absorcidn de ! hierro 3 0.6 mg/k/dia y
hasta 24 Mg por dia por 9 meses. (23) Aproximadamente el 50% del hierro
administrado 45 a 60 min. Antes de la alimentacion es absorbido, aungue
interfieren ampliamente, la carne, 1é, café y fibras vegetales

No hay hasta el momento disefios como este publicados en revistas médicas
nacionales por o tanto se supone ausencia de duplicacion en el disefio

Los programas de asistencia social pretenden erradicar los déficits
nutricionales a la poblacion mdas susceptible desde 1996, pero persiste Ia
desnutricibn en la poblacién infantil que recibe recursos de los programas de
apoyo, lo cual es ostensible en la evaluacion inicial de los pacientes hospitalizados
en nuestras unidades, de o que surge la cuestion:

¢ Cual es la frecuencia de los pacientes internados que presentan anemia y
son alimentados con formulas lacteas subsidiadas
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Es bien conocido la presencia de anemia en lactantes alimentados con leches
enteras, pero se desconoce las proporciones entre las formulas subsidiadas y
otras, el proposito de evaluar la posible relacién es efectuar un plan de mejoras a
las formulas subsidiadas

De ia poblacion evaluada en los hospitales pedidiricos de ia secretaria de salud
dei DF a donde se presta atencion médica a poblacion general siendo ia principal
afluencia en estas unidades de pacientes de menores recursos econdmicos y
carentes de derechohabiencia médica, siendo el Hospital pediatrico Villa ubicado
en la delegacion Gustavo A Madero la unidad a donde se aprecia como
diagnostico asociado al de ingreso de los pacientes lactantes hospitalizados el de
anemia en una alta proporcién de casos, se decide investigar la posible relacion
de anemia con la alimentacién en base a formulas subsidiadas ya que durante el
interrogatono para la elaboracion de historia clinica se aprecia a simple vista una
asociacion de estas.

La pobtacién susceptible de estudio de acuerdo a censo poblacional reciente es
de 362,712 nifios de 0 a 4 afios, en el DF, de los cuales se desconoce con
precision el un numero esperado de casos de pacientes que cumplan con criterios
de inclusion, a quienes se ingresa por causas diversas a hospitalizacién en HPV y
que son encontrados con desnutricion y anemia corroborada por laboratorio, los
cuales pertenecen a familias de nivel socioeconémico bajo con 2 salarios minimos
y que son objeto del programa de apoyo con leches industrializadas. Se espera
identificar la frecuencia con que los pacientes anémicos son internados y la
relacion con el tipo de lactancia, ya que los sujetos de estudio pertenecen a la
edad de lactantes ( mayores de 28dias y menores de 2 afos de edad, segiin
escuela americana) y es ésta la 2da etapa identificada como de mayor desarrollo y
crecimiento de la vida; vy se ha informado que la presencia de anemia tiene
relacion directa con secuelas de tipo neurologico, motor e mmunolégico Las
cuales pueden ser prevenidas mediante terapia con sales electroliticas de hierro
adicionadas a ia dieta

La contribucion del presente estudio al evaluar la frecuencia de nifios anémicos
permitira realizar ajustes en su dieta y a los programas de apoyo a la alimentacion
y nutricion, considerande el reajuste de las formulas para proporcionar mejor
calidad alimentaria

Se consideraron criterios clinicos asentados en expedientes dnicamente, no
pudimos evaluar aspectos econémicos, sociales y psicoldgicos que se esperan
también influyan dentro del cuadro fisiopatolegico de la enfermedad pero que no
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son registrados en todos los expedientes por no ser considerados en su momento,
este sesgo se podrd superar en estudios prospectivos en caso de que se de
seguimiento al presente disefio. Siendo nuestro objetivo general determinar a
frecuencia den que se presenta anemia relacionada al tipo de leche administrada
en fos lactantes de 3 meses a 2 afos de edad ingresados al Hospital Pediatnco
Villa durante el periodo de 1 marzo de 2000 a 28 febrero 2001 y de manera mas
especifica, conocer ia frecuencia de pacientes internados y que presentan anemia
en base a cifras de HB y Hto, CMB, VCM, el tipo de alimentacion lactea que
recibieron, si hay predominio por sexc edad, asi como conocer su estado
nutricional al ingreso como factor asociado y el motivo del ingreso
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MATERIAL Y METODOS.

El disefio del estudio fue retrospective, transversal, observacional vy
descriptiva, incluyéndose todos los pacientes ingresados en HPV durante el
periodo de 1° marzo de 2000 a 28 de febrero de 2001, en edades de 3 meses a 2
afios de edad, de ambos sexos y excluyéndose a los pacientes ingresados por el
servicio de ortopedia, que requirieran manejo quirirgico, con diagnostico de
choque hipovolémico al ingreso y eliminandose aquellos con expediente
incompleto y padecimientos hematooncolégicos. se aplicd el censo a los
expedientes del archivo clinico del Hospital Pediatrico La Villa correspondientes a
los pacientes hospitalizados en el penode de marzo 1989 a febrero de 2001
realizandose muestreo probabilistico por conglomerado (cada sujeto de la
poblacién general tiene la misma probabilidad de ser incluido en el estudio, pero
an este caso corresponden al grupo de pacientes hospitalizados en la unidad.);
siendo las variables de estudio dependiente: anemia probablemente ferropenica
{continua) e independiente. formulas lacteas. (nominal} y ademas como variable
de control el estado de desnutricion.(operacionalizacién de variables en anexo 1)
se realizd como observacion directa ufilizando los expedientes de archivo clinico,
previa clasificacion etarea de libreta de admision y regisiros automaticos de
biometria hematica en [os expedienies. se empled como herramienta de
recoleccion de datos una cédula la cual se llenard de acuerdo a los datos del
expediente clinico , Utilizando preguntas cerradas, y de opcion maitiple. (Anexo 3)
durante el mes de diciembre de 2001, se aplico a los 388 susceptibles de estudio
&l cuestionario del disefio registrando los valores correspondientes a las variables
en un concentrado de clave numérica para su posterior manejo estadistico, con un
tiempo aproximado de 5 a 7 minutos por expediente. se utilizd excell para la
captura de la informacion y utilizando la distribucion de frecuencias y porcentajes a
fas variables cualitativas (acumulativos y parciales), y la razén de momios para
caleular el factor de riesgo, se tratd de una investigacién sin riesgo ya que se
efectud evaluando expedientes clinicos sin manipulacién del paciente y por o
tanto la posibilidad de alteracion del sujeto es nula
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RESULTADOS:

La poblacién de estudio fue de 388 pacientes encontrandose 171 con algiin
grado de anemia de los que 52 consumian formula subsidiada y 119 otras
formulas lacteas, ademas se registraron 180 pacientes sin anemia 37 que
consumian leche subsidiada y 119 sin anemia y consumian otras formulas, 236 de
sexo masculino y 152 del femenino; respecto a la desnutricion 147 casos sanos y
128 grado |, 78 grado Il y 35 grado |I de desnutricién; hasta 201 ingresados por
padecimientos respiratorios 107 por digestivos y 19 solo por anemia ademas de 61
con otros diagnosticos, por indice entrocitano 238 son normales y 94 con

microcitosis
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DISCUSION:

Se revisaron 388 expedientes clinicos de pacientes mayores de 3 y menores
de 25 meses de edad que ingresaron ai Hospital Pediatrico Villa de la SSDF en
periodo de tempo comprendido del 01 de Marze del 2000 al 28 de Febrero del
2001 ios cuales cumplieron con los requisitos establecidos en el disefio del
proyecto y métodos del protocolo de investigacion

Encontrando del totai, a 171 pacientes (44%) con aigun grado de anemia ,52
(30 4%) tomaban (nicamente formula subsidiada y 119 (69.5%) tomaban formulas
lacteas diferentes a la subsidiada, por otra parte, se encontraron 37 casos (17%)
de pacientes con ingesta de formula subsidiada sin presencia de anemia Y 180
{82.9%) sin anemia con ingesta de ofras formulas lacteas

De los pacientes estudiados tenemos a 236 (80.82%) del sexo masculino, y
152 (39.17%) del sexo femenino, teniendo como edad mas frecuente en ambos
sexos la comprendida entre 7 a 24 meses con 272 (70.10%) en relacion a 116
(29 89%) en edad comprendida de 3 a 6 meses

Respecto al estado nutricional de los pacientes estudiados tenemos 147 casos
sin desnutricion (37.88%),128 (32 98%) con desnutricion de 1er grado ,78
(20 10%) grado W, y 35 (9.02%) de HI grado. siendo mas afectado el sexo
masculino en edad de 7 a 24 meses,

Existen 201 casos (51.80%)que fueron ingresados por procesos respiratorios,
seguido por 107 (27.57%) casos por padecimientos digestivos y como tercer
causa en 19 casos (4.89%) por anemia, los 61 casos restantes(15.72%) fueron por
otras causas

L.os resultados de laboratorio reportaron en 213 casos (54.89%) valor de
Hemoglobina dentro de rangos normales para su edad y sexo; sin embargo en 171
casos (44.07%) presentaron Hemoglobina menor de 12 gr/idl, 108(83.15%)
masculinos, 75(43.85%) en edad comprendida de 7 a 24 meses y 33 (19.29%) de
3 a 6 meses de edad., en refacion a 61 (35.67%) de sexo femenino de los cuales
42 (24.56%) son de edad comprendidade 7 a 24 meses y 18 (11 11%) de 3 a6
meses de edad.

Determinando el indice eritrocitaric en los pacientes motivo del presente
estudio se encontrd que el VCM fue normal en 238 casos (61.34%), encontrando
sOlo en 94 casos (24.22%) microcitosis, de los cuales el grupo eiareo mas
afectado es el comprendido entre 7 a 24 meses de edad en ambos sexos siendo
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60 pacientes () masculinos y 30 femeninos, siendo los restantes 4 pacientes en
grupo etareo de 3 a 6 meses, de los cuales 3 fueron masculinos y 1 femenino  La
CHCM se encontrd en 291 casos(75%) dentro de rangos normales para edad y
sexo, en 86 casos (22 16%) se determind hipocromia, predominando en el sexo
masculino con 61 casos (15.72%) de los cuales 33(8.50%) corresponden a edad
de 7 a 24 meses y 28(7.21%) a edad de 3 a 6 meses de edad, en relacion al sexo
fermenino con 25 casos(6.44%) de los cuales 16(4 12%) corresponden a edad de 7
a 24 meses y 9(2.31%) entre 3 y 6 meses de edad.

De ia totalidad de resultados de laboratorio encontramos 238 (61 34%)en
rangos de normalidad seguido de 94 (24.22%) con microcitosis. Y en relacion a
CHMC 291 (75%) normales y 86 ( 22.16%) con hipocromia

De los pacientes anémicos 4 tenian anemia cronica sin uso de formulas
subsidiadas, 1 tenia anemia cronica sin afeccion del VCM, y CMB alimentados con
formula subsidiada. Y 14 alimentados con formula subsidiada tenian microcitosis e
hipocromia, estos representan en 3 6% de la poblacion total de estudio, el 8 18%
de los anémicos encontrados y 26 9% de los anémicos alimentados con formula
subsidiada, siendo evidente el incremento de anemia en esta poblacion de
acuerdo a datos hibliograficos del 9% esperado

Al aplicar {a razén de momios entre ia poblacidn anemia y los expuestos a
formula subsidiada es de 2.12 con una significancia positiva como riesgo de
anemia al tomar formula subsidiada. No se evalud el intervalo de confianza al ser

un valor superior la unidad su uso no es confiable.

Por lo tanto se demuestra riesgo de anemia aparentemente carencial al
consumir formula subsidiada con aparente predominio de | genero masculino por
un efecto no determinado con afeccion de lactantes mayores quizd por influencia
del destete y ablactacion inadecuadas o tardias, efecto no analizado en este
estudio, se requieren estudios posteriores para evaluar estas variables de posible
sesgo, asi como considerar adicionar micronutrientes a las formulas subsidiadas
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, previendo los defectos de las
formutas utifizadas actualmente.,
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ANEXO 1-

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

[VARIABLE CONCEPTO OPERACIONALIZACION SECALA FUENTE uso
MEDICION
Sexo Caracteristicas Mascuhno y Femenino [ Nominal | Cuestonario | Porcentaje
genotipicas y fenotipicas
del individuo
£dad Tiempo transcurtido desde | Meses Contmua | Cuestionaric | Frecuencia
el nacimiento de un
indviduo
Peso Fuerza con gue un cuerpo | Kilogramo Derazon |Cuestionano | Medidas de
es atraido por ia tierra tendenaia
central
Desnutricion Defecto en el proceso de | Primiero, segundo y Orcinal Cuestionano | Medidas de
crecimiento, tercero tendencia
mantemmento vy central
reparacion del orgarsmo
Edad Gestacional | Tiempo transcurrido desde | Termino, preténmino Cuestionano | Porcentaje
et ultimo dia de Cuatitativa
menstruagién hasta el neminal
nacimiento
Inmumzaciones Inmunidad mducida por Sabin Cualifativa | Cuestionano | Porcentaje
espacificas expeosicion a agentesno | BCG nominal
virulentos especifica & Pentavaiente
enfermedades Tripte viral
Ablactacion Introduccion de alimentos | Frutas Cualitativa | Cuestionario | Frecuencia
diferentes a laleche enfa | Verduras normal
dieta del lactante Camnes
Fonmula lactea Leche de vacuno Imcio Cualitativa | Cuestionario | Porcentgje
industnahzada modificada para su uso en | Seguimiento nominat
hurmanos Modificadas
Leche matema SecreciOn factea de muer | presente Cualitativa j Cuestionario | Porcentaje
puérpera nominal
Hemoglobina Pigmento respiraterio de | Gramos/d! De Razén |Cueshonanio | Medidas de
{os entrocitos con tendencia
capacidad reversibte de central
captar oxigeno
Hematocnto Volumen de hematies Porcentaje De Razén | Cuesticnano | Medidas de
concentrados en relacién tendencia
al volumen total cerdral
VCM Volumen promedio de fos | Micrdmetros De Razon | Cuestionario | Medidas de
eritrocitos tendencia
CcMB Concentracion promedio | Gramos /100mi De Razdn | Cuestionario | Medidas de
de hemoglobinz por 100m| tendencia
central




ANEXO 2-

CEDULA PARA REGISTRO DE DATOS DE PROTOCOLO

Nombre No expediente No subsecuente
Edad ____ meses Sexa M__F__ Peso taila

Obtenido de término___ Pretémino_ tnmunizaciones actuahizadas’

Lactancia materna {tiempo} Formuta de imcio (trempo)
Formula de seguimiento (termpo)  Formula subsidiada (tiempo)
Edad de ablactacién Tipo

Ingreso enf respiratoria (1) enf digestiva (2) enf neurolégica (3) enf infecciosas (4)

enf parasitanas (5) enf uronefrologicas (6) enf cardiacas (7)  Anemia (B)
Déficit ponderal calculado % desnutncion de grado

HB Ho VCM CMHB,
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