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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio. fi1e deterñ1i11ar si la prevalencia de anen1ia 
ferropriva en lactantes 171enores. hospitalizados en el Hospiral Pediátrico 
Fztacalco, período (Junio 1998 - Septiembre 1999} se vio influenciada por 
el tipo de fórmula láctea (maternizada vs industria/i::acla) 
Se trata de un estudio retrospectivo. co1nparativo. observacional. 
transversal. utilizando muestreo determinístico a través ele revisión de 
e.Tpedientes 
Se reportó que en cuanto a Ja anemia no hay diferencia significariv.a en un 
rango de coeftabi/idad de 0.05 que se relacione con el tipo de 
a/lmentación. 
Pensando que se trata de una muestra muy pequeña. no difiere cJ.e./o·yq 
reportado en literatura previa , .. ·., . · 
Se propone en base a lo anterior programas de educació~~.;,:,~'!'te:n~.<;u'e 
pron1uevan alinzentación a seno materno y que esra sea ·,-·de. :~4ecuada 
cantidad y calidad . . . .. ... . . . . ·>. ·· 
Se sabe que los lacrantes alitnentados e.xc/usiva"1ente con_,-,s'eno' materno 
hasta los 6 meses de edad. mantienen niveles adecuad~.S ·dé;Hb:·por. ·1ó· que 
la suplententación con hierro no tiene efectos henéfi.c~s.·_,. ·-:~';;.:7< .. <~~.: .. : -..'·' .-- " 
A1ín cuando el aporre,, de hierro es 171enor su hiodisponi~(cJ.ad, e_.i.'11.':!>:or. 
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' fNTRODUCCION 

El objetivo del presente estudio fue determinar si la presencia de anemia 

fcrropriva en lactantes menores. internados en él i;:ospital Pediátrico de 

lzt.acalco período de Junio de 1998 a . Septiembre ,de 1999 se vio 

intluericiada por el tipo de fórmula láctea (lllate:nii;;.'cl~:vs'i..;dústrializada). 

revisión de expedientes cJínicos. 

Las deficiencias nutricíonales son causa- frecuente de anemia en el prin1er 

año de vida; la anemia por deflci.;..;ciá:.de hierro o anemia ferropñva es el 

proceso hematológico más común en la lactancia y en la niñez a nivel 

mundial; su prevalencia es más alta en paises en vías de desarrollo y los 

niños menores de dos años se consideran el grupo etáreo de mayor riesgo. 

La alta prevalencia )'.,el .hech·o de que las consecuencias de la deficiencia de 

hierró son d~ larga' dl1ri:.~ió..; y posiblemente irreversibles, han inducido a 

organizaciones·_.-ccin~6;•1a. Organización Mundial de la Salud (OMS) a 

establecer come/objetivó 'prioritario la reducción o eliminación de anemia 
. ·- " <·.·~ ~;,::::~ ,' 

f"erropr.i va.( 1 Y'' ., .. 

La ariemia 5/~~·~~~'.~~~00 la disminución del volumen de los hematíes o de 

la con~~n~~l~~·~';;?~i;.rioglobina por debajo de los valores limite que se 

encue~t;,.-~·, ~.i:/ las \personas sanas, puede haber diferenci~ ·-~ciales 
encontrando en• la}r:iZ:i negra alrededor de O.Sg/dl de '!emogl.:,b·i..;a ·menos 

qu~ en l.;s de,~: l:Ílan¡'.::i u oriental. Aunque al descender 13.:~~ntidad de 
.. - - - '• ' .,. .·._,, - . ... ,~ 

hemoglobi,.:;a 'cir'cúlante disminuye la capacidad de transporte ·del oxigeno 

en la º-~~n~re>.::~ci~ :_:· p6~as las alteraciones íuncionales que se producen 

mientr:is e't_:·..;iv'el :de hemoglobina no desciende por debajo de 7 a 8 g/dl, 

encontrando manifestaciones clínicas con valores menores.(~) 
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Cuando la anemia es secundaria a déficit de hierro aparecen una serie de 

fenómenos bioquímicos y hematológicos. Prin1ero: desaparecen los 

depósitos de hierro tisular representados por la hemosiderina.de higado y 

médula ósea. El nivel sérico de ferritina (proteína alma:Oena_dora d<; hiei-ro)~ 
permite calcular con bastante exactitud los depósitos: de hierro. del cuerpo, 

sus valores no~ales d~penden de la edad, y dismirlu~en e~''út¿aC:iOnes de 
,. . ' . ' -· - ' ' . _,.. ~ ... - .:- ... . . . . · . .- --

déficit de hierro. En segundo· lugar aparecco' dis~inuéiÓClºde hierro sérico, 

:::~;:!'.,;&cr~Jf ~t11~.§;et~t~1tr~1~t~1~~~f~ 
acumulación'_',de/~raélo;moderado}de''Prc»cursores hémo ,en·.· forma · .. de 

• · . '; e·. . •e '; "ce!.: ,.. _, ··' · " -~' ·-' ·· "-" '· ·~ -. " · - - , ' 

protoporflri~~~- e~~~~cit<Íri~- _I ib~c:s:_•••·i } ' · 

Cuando el 'défici~'.llu~~~ta;j~s hem~ties .se. vuelven más pequeños de lo 

normal y su/co'nteriÍdoéde hen:;ogiobina disminuye. La mejor forma de 

valorar los C::ái.aC::~~,:;~:);norf"olÓgicos de los hematíes es medir el volumen 

corpuscular rríedic:i''cv~~);;:G,ti~moglobina corpuscular media (HCM). 

Las modifica~ione~ q..;.:,• ~l d.:;~~f",:ollo imprime al VCM obligan al uso de 

patrones homologados por~edádes, para diagnosticar la microcitosis. Al 

aumentar el déficilioi:h.;;riaiÍes se deforman y adoptan formas anormales, 

mostrando las tíf,ié~ '.>," micTocitosis. hipocrorriía. poiquilocitosis. e 

incremento de la dÍsirrii;;'C:ión de diámetros (DDH). 
- : ·'. ·:::-. ~ -'· ·_;·" ·-~· ':- - . . 

El recuento de reticulocitósis esta normal o ligeramente elevado. 

Para el grupo,d;,; eda~:·~~~udiado (lactantes menores), se consideraran como 

parámetros dé ref"erencia los siguientes: 
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ANEMIA 

Hb menor de 10.Sg/dL 

Hto. menor de 32% 

Tabla 1 

Saturación tra.nstCrrina: 1nenor de 1 

10% 

Fe sérico menor d"'SSmcrg/dL 

Proíopcirfirinás' 'érifrocit: 

.
.. so .. .:r,.··•¿,.·g··~.ro.··. i:.:• ·"···· • '•;•····· 

-- .. ~·:;:1 - ·--·:··. ~~--' - •"'' .· ' ,, 

menor 

'.•.·" _:,~<_:. , ,:;e;_.': , -~::- ... - . 
•. -~:· :.--::;["?:: ,_; . __ :.,,}:~,<·, >: .. :·.(' :.'-'; 

<,_. 

~~-:¿:·.-: 

Al momento delnadmiento inuchós de los niños· de término tienen 75 mg 
-1··-" •'\ ' 

de hierro elementa.í' por kilogramo de peso •. encontrándose primariamente ' - - - . - ;~· ,. . ·- - ,,- - '-

como he~6s1db·i~;,-.·(7s%). pero también almacenado (1 So/o) y en 
,_ . '":i"•·•,.•. .-

íerroprcitt;in~2'..ti,;'i:.1;.res ( I 0%). Los hijos de madres diabéticas mal 

controlácÍa~··y.b;.j() ·peso para la edad gestacional tienen aproximadamente 

1 O a 40 o/o .. deo I~ reservas normales de hierro. respectivamente. lo que les 

da un buííer que disminuye la protección postnatal para la deficiencia de 

hierro. (3) 
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Durante los primeros 4 meses de vida postnatal., existe una hemólisis baja y 

In retención del hierro por el lactante es alta., es-te hierro es usado junto con 

el hierro del aporte dietético para soportar la expansión .de j~ masa .celular 

eritroide de· 1os lactantes en de~arrol lo. El. requerÍmi~n-to esti.:nadC> de hierro 

en un niño de. término para manténér la dem,anda Y, ma~tenimient? de las 

reservas ·d·"' hl.e~?-.F~·fF;·1,fü~~~~~~: g_é~-~~\.(.~,e-~~ ~-~1-~~~-+l•••hi~rro 
del recién nacido. de térn1ino "Fs cáptad';' -d~rant.,,(el terce.r:ot~l11e;;tre. de 

de hierro 'Clurante 

Los déficits• hierro aparentemente no son 

totalmeÍlte ~trib;,.ibl;;~·:,¡ 1i'~né~ia; él inicio de los efectos de la deficiencia 

de hierro éri;I~~ (.;jido~ no hemáticos preceden el inicio de la anemia, 

debido a qu~ éi -.;;g~lsir;o prioritariza el aporte de hierro para la síntesis de 

la h~ITIC>~Ío~i.:i;.:. C~ando el hierro aportado durante el primer año no cubre 

las demandás diariás o de la expansión de la masa eritroide se alteran las 

rese~a5'ci/hiérro hepáticas y en otros tejidos. Estos cambios tienen lugar 

antes· de ·q;_;e -exista evidencia hematológica de anemia. Los efectos no 

debidos a la hemoglobina pueden ser atribuidos en parte a In reducción del 

hierro. intracelular contenido en proteínas y son responsables de las 

manifestaciones clínicas. (4) 

Debido. a 10: priorización del sistema hematopoyético en el aprovechamiento 

del hierro·'muchos niños con consumo de fórmulas bajas en hierro que 

presentan .disminución de los depósitos de hierro o franca deficiencia de 

hierro a nivel tisular no son diagnosticados como ponadores de deficiencia 
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de hierro debido a que no ~e encuentran a~émicos. y a que no se practican 

de manera rutinaria determinaciones de hemoglob.ina o ferritina sérica.(5} 

La ali~e~~aC·i~n· ~~~.,_s.e-n~ -. 1~~te~-~.:_:~-:~'7.~~:~~-~~-~i~_:-~: _se.,-,r~Co1nicnda por Ja 

presenci·a ·:·cte -·~ticU~rp~s,-~:·su-;vari~dád ,_~nu\t~iCi~n~t1./r.iZ·~n~5:.-.económi-cas >· 
. . . . . . ' - . . . .. . .,.· ' - -. . - . ' -- .. ,_ ·,~-.. . . ·-- - . .: . . . ' .. · . '" ... , . . 

uno de losbénefi;;i~s ;:.1.1fricioná1es.·11t~ibuidos és,la ·¡,~m;;,cción;'.'lue •brinda 

contra .. J~t~J:füi~~~:i;~:~i:t~~~.a?.:0H~s~:~j;:;;:.;~~lé/~ti~~~k;;.·.31:.~1evado. 
porcentaje, de hierro ·que se absorbe Compa~do ·con la leche de vaca. ··:· ~,_. 

· · :_~<·.~-~·:'. ~,~·~_/\··::-· •• ~-:;:~.-' .~~-~, _~'·:--~ _._.,.? ::::, . 
7 

,·; IT:"ii- .. {;~-::·_·::.::-.;_-::-=~:~ -·::~:~~:'"/;·.~ .. :_ -:i- -:' :<-: .. .-:.-~--. -. ::. . _ 
En.• lactantes se ·~bsorlJt? cercá .d".l ':50%: af7()o/o'Jd.el; hierr~. presente en la 

lech~ ·¡;¿;;,·~~¿.'~11~:¿.;~par~ción ~.;;:;;·~¡ 3::;~1{~.;.;·cjú~;s~'abs~r~ con las 

· fórmul~· rc>hific..:das con hierro. 

Lo~: .. lacuintes' q;,e son alimentados exclusivamente con leche materna por 

. periodo~ .de 6~9 meses mantienen niveles adecuados de hemoglob¡.:ui; por lo 

que la suplementación de hierro durante la alimentación al seno matemo no 

tiene efecto benéfico, ni existe diferencia significativa en retá.ción a 

aquellos que son alimentados con leche artificial enriquecida con hierro 

antes de los 6 meses de edad. 

Los niños con alimentación exclusiva al seno materno hasta los 4 a s lll'es.;s 

de edad retienen 0.06 mgfKgJdía del hierro de la leche humana. úiiU:ndo 

0.06mg(Kg/dia como valor de absorción se observa que la prevalend~';de ia 

deficiencia de hierro en niños alimentados con leche humana es 

aceptablemente baja. (5) 

Los niños alimentados exclusivamente al seno matento presentan 

deficiencia de hierro en rangos del 6 al 20 o/o (6) lo que nos muestra que el 

aporte de hierro es limítrofe para los requerimientos diarios y promueve la 

suficiencia. 

La leche humana contiene menos hierro (0.3mg/L) comparada con las 

fórmulas lácteas de leche de vaca ( 1.5mg/L). pero la diferencia principal 

radica en que el hierro de la leche humana es más biodisponible que el de la 
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leche de vaca. por lo que. esto produce tasas más bajas de deficiencia de 

hierro con la leche humana. (5). 

El.empleo.de fórmulas aniticiales fonificadas .con hierro s~ple en. forma 

adecuada éL hierro necesario para lá hi:inato~yéi;$¡~ d.:?rarit.; ~I primer año 

:: '::~~ten contraindicaciÓnes para el Úso.~.,,:r~~;u~~~-:1á·~~t?di tbrtificadas 

~~:~:::~:;~~~l~~~ií~f t~~~1?:t:.: 
resultante es pequeño ·para ]'protegeré a Ji los; téjidos;'en'.Ti::lésarrollo de ·una 

_ '( :< .' • : ':,-.;~'; \:_:·,"\~~-;.;'<.;,;.;;~,"::: '.~ ·: ;;:;~·~. '~;'.-~·',t'.;<'.;;~$v:;<L:/(,O:-,-;>t_;.,,__'.~0,';;'.-0:_'.ic"< f.·;".,·· ·'·,> • 
carencia de. este ele{nento. C.::is~'..fó~u1,~•,b.~ja~\,óo,~•,hierro, son):onsideradas 

aquellas con contenid(J i.:ie~or .i,6.7;·Il1g!L'dc;; hielTº?~r• la ~dminÍstración 
de Drogas yAliÓle~~~s.~~·¡;;~_ji(¡:¡~;;~i~'i.t'~~~~:·¡~ f¿~ú(,';:íi}onificadas 
contienen ran~o~'ci;•l'pa'.l:Z~~~t'.jt~i~i;ci?(~j+( ' 

Las recoinendadones;'di.:,Jaio'ciosis cié':l;ie~C:i''diaria'pu'ecien ser solamente 

::::::i::t:ú~i~~ii~~;~=t~~~r~:::~:~~:i~~:ne:á n~:~i~:d e~~~:~¡:: 
de la absorcióri de' hie~o de las fórmulas infantiles varia desde el 55% en 

los niños de té;:;r¡i;,o·l1frme;..il1<1os con' fórmulas predominantes en caseína al 

40% en niños·:de.'rriuy bajo peso al nacimiento alimentados con fürmulas 

predominantes eri •s.;ero: Valores det 7 al 12 o/o son para niños de término 

alimentados .:.:.~·f"ó'nnulas'de leche de vaca; el porcentaje absorbido de las 

f"órmulas de soya es del 1 al .7 .% .. (7) Más del 50% del hierro contenido en 

la leche humana se absorbe. comparado con el 12% absorbido de la leche de 

vaca. En niños mayores el hl.,"rro procedente de las carnes y el hierro 

procedente del sulfato de hierro son mejor absorbidos que el hierro no 

procedente de las carnes. 
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Los niños con balance negativo de hierro absorben un porcentaje más alto 

de hierro del aporte dietético. (8) 

Asumiendo una tasa de' absorción· del :1.2%:en .un niño que consume 130 

ml/Kg./dia de formula'!áci:ea e d.; yaca báj;,: en hiérro conteniendo 1.5 rng/L 

de hierro el riiño,solo re.tiene 0.02 rng/Kg.'de hierro diario. Recíprocamente 

con una taSa .. d~ ,ab¡c:>~~i_Ón:-t:~ln b~j~~:~O~o 7%-en' un fiiño.que consume una 

fórmula ltl~i~a::fo.:Cificada .;.;,¡ 1:? ~g/Lde hierro retendrá 0.06 mg/Kg./Día 

de hierro: (5) 

En cúaritÓ<;,:, Ja suposición cotidianamente escuchada por los padres de 

famili~ d;.' <¡J<,; el hierro provoca alteraciones digestivas a los pacientes Oski 

y Ne,lson '(9,10) no encuentran dif"erencias significativas en Ja presencia de 

cólicos, ::reflujo .sastroesof"ágico, flatulencia, calambres o borborigmos en 

los niños. 

Se ha teorizado que la administración de f"órrnulas lácteas fortificadas en 

hierro dadas como complemento de la lactancia al seno materno produce 

mayor colon.ización por Escherichia coli y disminución de los lactobacilos 

debido a'que se da una saturación de la lactoferrina que actúa como f"actor 

inhibld.;r.del-~recimiento de la Escherichia co/i. Lo anterior sin que se haya 

visto un diferencia significativa en la presencia de diarrea .en los. niños. 

(11) 
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ilrA TERIAL Y METODOS 

El disooño del presente trabajo corresponde a un estudio retrospectivo 

observacional y transversal teniendo como uni~erso. de trabajo a los 

lactantes menores que fueron internados en el· ·Hospital Pédiátñco de 

lztncalco en el período comprendido del primero de 1.:.'~io~de ~·998 al ·30 se 

Septiembre de .. 1999 en las salrui de urgen.;ia5 y l~ct~i~'ir1~~: ~1.lales 
cum~.lí~~ ~~·~. 1.~·s. ·:~~Ú~r;~~~ de.~i~~lusió~ est3b.~~·c_~d~.sy:·í.~\2~-~,~~~~t~.~··;~é~~r~s 
compré~did¿;sd~sd~,un.me~ ··de. edad hasta·•·. i2Ym-._;~~5';'ii'.6:~i;;;~e··de 
bionletria-;~,;·~átfc~ ·c,~m~1~t~··a1--ingreso~: cque--~~mPreA~¡t;~ co~-o-minirno 
he~ogtob·i·~~~-:'.---~~matOc,~tO, ···volurilen- C~-~Jsdi{í"aft-,:;¡~·d¡¿";: -conc~;._tración 
media de · hemoglobina . corpuscul~ : y ;•c6~.;~nti~Ción media de 

hemoglobina), ·y.3 .. - que. los pacient.e~'._•i.ncluidos fueran productos de 

embarazo a térniino; sin alltecedentes~p;.rÍnaülles capaces de influir en la 

presencia de anemia co~o ~I ~erhiJ~~·<f~:ri-.~d~e diabética. desnutridos in 

útero. bajo peso al nacirni.~n_tó';•·)'i~~~I~;~} <lquellos que carecieran de 

reporte completo de bio....;etria/herTiáÍiC:a; aquellos con antecedentes de 

hemotransfusione~, o diagnÓ~~i¿•~f ~;;-~'t>lec;ido; de parasitosis. quemaduras. 

enfermedad isquémica intesiiitaC ~índrome'd71. niño maltratado. infección 

de vías urinarias, dia'rre~i'~~óni-ca-~·-y __ :e~fé~édiicies Crónicas. No se eliminó a 

ningún paciente. 

Utilizando muestreo deterministico ·o no"·:¡,,:.:,i:,~·bilístico ·se calculo el tamaño 

de la muestra con fórmula para pobla~lónifi'f¡·¡ci_'-'~;;~liiriendo un total de 80 

pacientes y obteniendo la recoleccióil de d~~i~~:?d~:~'~XP.edientes clínicos en 

hoja especial para tal caso · Ú;;;·,,¡¡.;¡:;:::~c.i> 

El análisis estadístico se realizó a travé~ ·é!i,· Íá"'~~~eba de chi cuadrada. 

utilizando un valor de confianza de p= 0.05 :· C:,bteniendo un valor de 1.94. 

en tabla de valores para Chi cuadrada. lo cual nos indicó que no existe 

diferencia significativa en cuanto al tipo de alimentación empleada en 
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lactantes menores con relación a la presencia de anemia. no considerando 

que exista relació~ entre la presencia de anemia y el tipo de fórmula láctea 

utilizada en esta muestra lo:cual probablemente se deba a que la muestra 

obtenida fue muy pequeña 
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RESULT-:4DOS: 

De una muestra de 80 pacientes, 60% del sexo masculino y 40o/o. del s.:xo 

fcrnenino 9 con edad promedio de 5. meses, Figura· J ... ~ue pr~sentaron como 

diagnósticos principales a su ingreS~: -r'ni~c~i<?n~s ~e _yías. respiratorias: 

57.5%,Gastroenteritis:23. 7%, y otras : 18;7%;· · (- Traumatismo 

craneoence.fálico; ~t~e~ia de colédoéo/érisii convul_slvas) Figura 2. Con un 

promedio de. días· estancia de 7,3 • di~;j S.;:;~t,t;_,vo·· a ~;;;_:.,;¿,¡ de 'análisis 

estadístico con pru~ba de Chi cJ~cl;..~~"~n r¡;p~rt.; cf~ 1:9~'.· c()n,Ún intervalo 

::~:0n_r~:"::e d:=a1i~f~ilt::jt[~t;: ···~ins:l:~r:t:Jl~tZf;~:u~: 
ind~stri~Ji~d3)~'--e~j·o~ ~~~~i~ri·i·~~:, ~·ú'é:,.-~-~es~rÍ~ron-: án~-mia. én ·este. estudio, 

• • • •, • • •., • ,.• " • ,,•• ~.; • •'; ~.·;, • P<•"•' • ' •O • 

(lactantei m.;no~es .i~t¡;rn;,dos ¡;¡:. .. i;,spital Pediátrico •. l~ac3:ko: periodo de 

. :~:i:c1!l;ª~~~~~~~~{~~~~t{~~[$~:::c~:0s~:::~c:~i:~ª P::w1:~::::~ 
En cuan!() a p;rce'.'tájes's~ rep()~~()n del. total de· pacientes . recolectados 

32% fue~()n-~~~~-~~i~'t~¡,;¡·~;,n~rni;.; y 67.5% •sin anemia~ siendo_· de los 

anémicos la llla.YC.r ¡;;i·t'e"-aliiT1en'tidos solo é~n seno rnatemo:76.9%, y 23% 

de los a~e;,,~¿;~s~ár~fh.;rit;¡do~".;~;i IónnÚ-la industrializada. Figu-ra 3. De los 

anémi.;o,;, ;.r '.:ú1:5o/.. p~ .. ~~ntiu'6n :'.°1g.ir1 g,:..d() de desnutrié:ión entre leve y - ":: . ' , .. - . . .. 
moderada·;•e¡;_,.;~·correspo;;de.·,:;-1--s7;5-%-·y 12;5cy., respectivamente. ninguno 

con desr1~~i.;¡<;·..;-¡eve~a. Figura 4. Y de.los pacientes no anémicos solo el 

1 7o/o pr~sent~·-.-algÚn. grado 'de- desn.utrición entre leve y moderada. 13 y 

7.So/o :rcspe_ct~~yamente ninguno _P~~sen~~--~esnutrición sev~ra. ·Figura 5.· La 

edad promedio encontrada en las ·madres de estos pacientes fue de 21.2 

años, y la eclad promedio paterna de.24.8 años de edad, presentando con 

mayor frecuencia los siguientes nivelés· de escolaridad: primaria: 38.7%. 

secundar~a:37.5%. nivel técnico o preparatoria: 18. 7%. y nivel 1.icenciatura: 

2.5%, analfabetas: 2.5%. Figura 6 De los antecedentes perinatales el 

68.7º/o se reportó con nacimiento eutócico. 30% nacimiento por cesárea y 

11 



1.2 % nacimiento distócico por presentación pélvica. el 80% repono cursar 

con embarazO normoevolutivo. y el ·resto cursO durante .er einbarazo .con 

algún tipo de infección de '\/¡~ urinarlas o ~ervicovaginitis.' el 46% de las 

~~3~f~~l~-~~l~~~~~~t 
recolectados 56% ya se e.;¿~¡','t~~~,;;ií;1'.i~ti,;.~c,5' y d~ elios el 14% presento 

' '"' .. ~-~',;. , ., . ' . ' 

anemia Figura 7. de Íos p~c.ieilt~s};.;ojáblaétados. la mayoría de ellos 

comprendidos entre las edadéi{de 1 a 3 meses que correspondió al 43.7% 

de la muestra obtenida et"45% p;esent;, anemia. Figura 8 
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DISCUSION: 

De los resultados obtenidos se. concluye que estadísticamente no existe 

diferencia significativa' en 'cuanto' al'' tipo de alimentación,·, ofrecida a 

lactantes menor~~, ·qu~··"S~ ·r~·l·acione· con J~ Presencia de an-emi~· siendo. lo 

anteriormente mC.nálona'd.<'.);simil ... ~ a lo. re~ortado en literatü;.i previa. Es 

probable q.;~ n'ci~~~·h1ya~.;~co.:.iracÍC:. tal' dÍféren..::ia. dado, l~'d\;;·~n~ión tan 

¡:::>queña de, la'muest~; sin, emb:irgo por porcentajes•se encori'iró que del 
. - - .. · ., ... - . - • - .• - ·_:;· ·-·:¡ . . 

total de níuésira 32% ~esÚltaron ser anémicos y de estos ,la mayor pane solo 

fueron alimentados con seno materno exclusivam.;nie,'q~~.g~n'.~s~ondió al 

76.9%., solo el 23% de los anémi~~~ fue' aiifu~';';ci;él~ ~-.;~11 fórmula 

industrializada. No se encontraron dife~en~ias ~iio'ific~iiv'1'~·.;11.;uS:nto a la 

presencia de anemia o no, y a..;tec~denies :¡;;;;¡;:¡¿[~l~i como tipo de 

:::~;~ó:; :::~n::~::::l:;e:::t,~f~\~~~~~J:~:~~~J~t*::::e :~::: 
posterior al nacimiento secÚndaria a:·c1..:· .;.;,iidad de'' 1..:• alÍfuentación más 

probablemente que al. tipo de la rnism'1, Sé énc~nt;:,.ron, corno edades 

promedio maternas' y ,paternas entre los 21 y 25 años de edad. así como 

niveles de escolaridad predominantemente bajos, · más del 70% entre 

primaria. secundaria y analfabetas,, lo que se piensa sea una contribución 

importante para el desar:rollo de anemia en los lactantes. ya que se infiere 

nivel socioeconómico bajo en la mayoría de estas familias teniendo como 

principal recomendación ya que no existe diferencia en el desarrollo de 

anemia relacionado con el tipo de fórmula láctea utilizada, sea creado un 

sistema de educación masiva para la..cr madres principalmente de lactantes. 

poniendo principal atención en aquellas con edades jóvenes, para que la 

alimentación brindada a sus hijos sea la adecuada en calidad y cantidad, 

con un inicio de ablactación a edades adecuadas con los alimentos de 

mayor interés nutritivo. y que dadas sus condiciones económicas de mayor 

accesibilidad. Promover el control prenalal . enfatizando en los factores 
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que influyen para el desarrollo de anemia temprana en lactantes .. si no es 

posible la utilización de suplementos vitamínicos y hierro durante el 

embarazo, por lo menos orientar sobre la alimentación más adecuada en 

este periodo .. 
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COMPARACION DE PRESENCIA DE ANEMIA 
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DESNUTRICION EN PACIENTES ANEMICOS 
TOTAL DE PACIENTES = 28 

LEVE MODERADA SEVERA SIN OESNUTRICION 

GRADOS DE DESNUTRICION 

FIGURA .. EXPEDIENTE CLINICO DE HOSP. PEOIATRICO IZTACA.LCO (.JUN.-'99 • SEPT.-'99) 
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