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RESUMEN

El objetivo del presente estudio, fite determinar si la prevalencia de anemia
JSerropriva en lactantes menores. hospitalizados en el Hospital Pedidrrico
Iztacalco, periodo (Junio 1998 — Septiembre 1999) se vio influenciada por
el tipo de formula ldctea (maternizada vs industrializada)
Se trara de uwun estudio retrospectivo, comparativo. observacional,
transversal, utilizando muestreo deterministico a través de rews:on de

expedlenre:

Se reporté que en cuanto a la anemia no hay diferencia significativa en wun
rango de confiabilidad de 0.05 que se relacione con . el n:pd . de"

alimentacion.

Pensando que se trata de una muestra muy pequera. rno d f ere de: Io ya, -

reportado en literatura previa

Se propone en base a lo ior progr s de educacior

promuevan alimentacién a seno materno y que esta sea de:.ade ada~

cantidad y calidad. ;
Se sabe que los lac . alim 2/ exclus:vamenre con sen

hasta los 6 meses de edad, mantienen niveles adecuado: e: b’ po o que
la suplementacion con hierro no tiene efectos bene_f cos. L
Arin cuando el aporte de hierro es menor su blodlspom dad es mayor.

materna: quev i

ma!erno -
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INTRODUCCION

E! objetivo del presente estudio fue determmar sn la presencm de anemia

ferropriva en lactantes menores, mtemados en el Hospn.al Ped:atnco de

Iztacalco periodo de Junio de

Se trata de un estudio retrospectivo.
transversal.  Utilizando muestreo " de’ tipo

revision de expedientes clinicos.

Las deficiencias nutricionales son caus frecueme de anemia en el primer

afio de vxda' la anemia por deﬁc:encna de l'uerro o anemia ferropriva es el

proceso hematologlco mas comun en la lactancia Y en la nifiez a nivel
mundml' su prevalencxa es. mas alta en paises en vias de desarrollo y los
nifios menores de dos anos se consideran el grupo etareo de mayor riesgo.

ho de que las consecuencias de la deficiencia de

La alla prevalencla y el
hierro son’ de larga duraclon y posnblemente lrreverSlbles. han inducido a

orgamzacnon

mientn;as“efl hiv’él~,,de hemoglobma no desciende por debajo de 7 a 8 g/dl,

encontrando manifestaciones clinicas con valores menores. (2)
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FALLA DE ORIGEN |




Cuando la anemia es secundaria a déficit de hierro aparecen una serie de

fenémenos bioquimicos Y hematolégicos. Primero' desaparecen' los

deoSIKoS de hxerro tlsular represemados por la he.mOS|der|na de hlgado y

globma dxsmmuye. La meJor forma de

valorar los caractere: morfolog os de’ los hematies es medir el volumen

corpuscular medio (VCM) yila, hemoglobma corpuscular media (HCM).

Las modlﬁcacxones qu esarrollo imprime al VCM obligan al uso de

patrones homologado dd es, - para diagnosticar la microcitosis. Al

aumentar el defcnt los hematles se deforman y adoptan formas anormales,

mostrando . _las - uplcas microcitosis, hipocromia, poiquilocitosis, e
6n'de diametros (DDH).

incremento de la d
El recuento de retx osis esta normal o ligeramente elevado.

Para el grupo de edad’ estudlado (lactantes menores) se consideraran como

parametros de gjeferenCIa los siguientes:
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ANEMIA

Hb menor de 10.5g/dL

Saturacion - transferrina:  menor de
10% ) ‘

Hto. menor de 32% " .-

Fe sérico menor deSSmerg/dL

CCMH:méh rVde’ 24%. !

Ferritina: menor de [0mergr/L

VCM menor.de. 72 fl

(75%) pero
Los hljos de ‘madres ' diabéticas - mal

(10%)

tamblen ‘ almacenado (13%) Yy en

comroladas ‘y.bajo’ peso para la edad ;,cstac:onal tienen aproximadamente

10 a 40 % de las reserva.s normales de hierro, respectivamente, lo que les

da un buffer que dlsmmuye la proteccidn postnatal para la deficiencia de

hierro. (3)
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Durante los primeros 4 meses de vida postnatal e\lste una hemdlisis baja y
la retencién del hierro por el laclante es alta, este h:crro es usado Junlo con

la expansnon de’ la mnsa ‘celular

el hierro del aporte dleteuco pam sopona

eritroide de’ los laclanles en desarrollo. El: requenmlento estlmado de hlerro
en un nifio de termmo {

reservas de hn

antes de que exnsta evidencia hematolégica de anemia. Los efectos no

debxdo a la hemoglobma pueden ser atribuidos en parte a la reduccion del
hlerro nntracelular contenido en proteinas y son responsables de las

mamfestacnones clinicas. (4)

Debldo a la prxonmcnon del sistema hematopoyético en el aprovechamiento
del hlerro muchos nifios con consumo de formulas bajas en hierro que
presentan,dlsmmucnon de los depésitos de hierro o franca deficiencia de

hierro a nivel tisular no son diagnosticados como portadores de deficiencia
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de hierro debido a que no se encuentran anémicos, y a que no se practican

de manera rutinaria de‘i:erminaciones,de hemoglobina o ferritina sérica.(5)

Los lactantes que son allmentados exclusivamente con leche matema por

Vpenodos de 6-9 meses mantienen niveles adecuados de hemoglobma, por lo

que la suplementacnon de hierro durante la alimentacion al seno matemo no

tlene ‘efecto benéfico, ni existe diferencia.significativa en relacmn a

aquellos que son alimentados con leche artificial enriquecida con hlerro

antes de los 6 meses de edad.

Los nifios con alimentacién exclusiva al seno materno hasta los 4 a5 meses
de edad retienen 0.06 mg/Kg./dia del hierro de la leche humana.
0.06mg/Kg/dia como valor de absorcién se observa que la prevalencia de la

deficiencia de hierro en nifios alimentados con leche. humana  es
aceptablemente baja, (5) ’ =

Los nifios alimentados exclusivamente al seno matemo presentan
deficiencia de hierro en rangos del 6 al 20 % (6) lo que nos muestra que el
aporte de hierro es limitrofe para los requerimientos diarios y promueve la
suficiencia.

La leche humana contiecne menos hierro (0.3mg/L) comparada con las
férmulas lacteas de leche de vaca (1.5mg/L), pero la diferencia principal

radica en que el hierro de la leche humana es mas biodisponible que el de la
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leche de vaca, por lo que. esto produce tasas mas ba_)as de deficiencia de

hierro con la leche humana. (5)

El empleo de Formulas arufcxales fornt‘cadas on’ hlerro suple en forma

ahmentados con fon'nulas predominantes en caseina al

u, baJo peso al nacnmxento alimentados con térmulas

predomlnantes sue ro: Valores del 7'al 12 % son para nifios de término

alimentados con formulas de leche de vaca; el porcentaje absorbido de las
férmulas de soya es del 1 al 7 %, (7) Mas del 50% del hierro contenido en

la leche vhumana sekabsorbebco paradq con el 12% absorbido de la leche de

vaca. En nifios mayores;e'l' hierro“ 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 nifios con balance negauvo de hierro absorben un porcentaje mas alto

de hierro de! aporte dleteuco. (8)

Asumiendo una tasa de absorcxon del’, 12% en un, mno ue consume 130
q

a ba_ja en hlerro conteruendo 1.5 mg/L

ml/Kg./dia de” formula lactea'de
de hierro el nifio solo retlene 0.02 mg/Kg de hlerro diario. Reciprocamente
©con una tasa de absorcxon tan ba_;a C omo 7% en un nifio’ que consume una

formula lac' a’ omf'c;‘da con‘1’ mg/L de hnerro retendra 0.06 mg/Kg./Dia

de hxerro (5) ..

En cuanto a-la suposn(:lon coudxanamente escuchada por los padres de
famnha de que, el hierro provoca alteraciones digestivas a los pacientes Oski
y Nelson (9 10) no encuentran diferencias significativas en la presencia de

cohcos,:reﬂu‘]o gastroesofaglco, flatulencia, calambres o borborigmos en

los mﬁos.

3 eonzado que la administracién de formulas licteas fortificadas en
hlerro dadas como complemento de la lactancia al seno materno produce

mayor,colomzac:on por Escherichia coli y disminucién de los lactobacilos

debidda“qué—se da una saturacién de la lactoferrina que actia como factor
nhlbldor del crecxmxento de la Escherichia coli. Lo anterior sin que se haya

visto ‘un dlferencna significativa en la presencia de diarrea.en los. nifios.

an
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MATERIAL Y METODOS

El disefio del presente trabajo corresponde - a un esludlo retrospectlvo

observacional y transversal teniendo como umverso de trabaJo a; los

‘lactantes menores que fueron xntemados en’ el Hospual P'dmtnco de-

Iztacalco en el penodo comprendxdo del prlmero de unio de 1998‘al 30 se‘

Sepuembre de 1999 en las salas de urgenc:as

ematok;ﬁtb, volumen corpuscular medlo concenuacnon

de la muestra con formula para pobla ic

xpedientes clinicos en

pacientes y obteniendo la recoleccion de datos'd

hoja especial para tal caso

El analisis estadistico se realizé a través de la pk'uebﬁ de chi cuadrada,

utilizando un valor de confianza de p= 0. 05 obtemendo un valor de 1.94,
en tabla de valores para Chi cuadrada, o cual ‘nos lndlco que no existe

diferencia significativa en cuanto al tipo de alimentacién empleada en

TESIS CON
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lactantes menores con relacién a la presencia de anemia, no considerando

que exista relacién entre la presencia de anemia y el tipo de férmula ldctea

utilizada“ en esta muestra Io cual probablemente se deba a que la muestra

obtemda Fue muy pequena
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RESULTADOS:

De una muestra de 80 paéientes 60% del sexo masculino y 40% del sexo

femenino, con edad promedio de 5 meses, Flgura ., que presentaron como

diagndsticos pnnc:pales a su’ mgreso !nfeccmnes de. vms respu‘atonas~
/ Traumausmo

Aate'mo 76 9%. y 23%

p$trialiiada. Figura 3. De los

o algun grado de desnuzrlclori entre leve ¥ moderada, 13 y

17% pré
7.5%: respectlvamente ninguno presento desnutnmon severa. ‘Figura 5. La
edad promedxo encontrada en las madres de estos pacnentes fue de 21.2
afios, .y la edad promedno patema de "4 8 anos de _edad, presentando con
mayor frecuencm los snguxenzes mveles de escolaridad: primaria: 38.7%,
secundarla 37.5%, mvel técnico- o preparatona’lS 7%, ¥ nivel llcencxalura-
2.5%, analtabem. 2.5%,. Figura 6 '~ De los antecedecntes permatales el
68.7% se reporté con nacimiento eutécico, 30% nacimienio por cesarea »
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2% nac:mlento dlstomco por. presenlacxon pelwca, el 80% reporto cursar

con embarazo normoevoluuvo y el resto curso durantc el embarazo .con

grupo restante que. sn omotor. solo

el 16% presentd anemxa 3
recolectados 56% ya se kencontmban'ablactados y‘de'éllésrelb 14% presento
no blactados. la ' mayoria de ellos

paciente. De los pacientes

anemia Figura 7, de: los paciente:

comprendidos entre las dade d a3’ meses que correspondid al 43.7%

de la muestra obtenida el 45% presenio anemia. Figura 8

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

12




DISCUSION:

De los resultados oblcmdos se concluye que eslad:sucamente no existe

diferencia s:gmfcauva en cuanlo-al txpo de ahmentacxon ofreclda a

lactantes menores que se relac:one con la presencxa de anemla, s:endo lo

antenorment

76.9 A., : solo el

posterior al nacimiento secundarla a“-l i " ) llmentm:lon mas

probablemente que al:tipo’de la mlsma, Se encontraronlcomo edades
promedlo maternas y | patemas entre - los 21 y 25 anos de edad asi como
niveles de escolarldad predominantemente bajos, 'mas del 70% - entre
primaria, secundaria y analfabetas, lo que se piensa sea una contribucién
importante para el desarrollo de anemia en los lactantes; ya que se-infiere
nivel socioeconémico bajo en la mayoria de estas familias teniendo como
principal recomendacién ya que no existe diferencia en el desarrollo de
anemia relacionado con el tipo de férmula lactea utilizada, sea creado un
sistema‘kde eduéacién masiva para las madres principalmente de lactantes,
poniendo principal atencién en aquellas con edades jovenes, para que la
alimentécfén brindada a sus hijos sea la adecuada en calidad y cantidad,
con un.inicio de ablactaciéon a edades adecuadas con los alimentos de
mayor interés nutritivo, y que dadas sus condiciones econémicas de mayor

accesibilidad. Promover el contro! prenatal . enfatizando en los factores
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que influyen para el desarrollo de anemia temprana en lactantes, si no es
posible - la utilizacién de suplementos vitaminicos y hierro durante el

embarazo, por lo menos orientar sobre la alimentacién mas adecuada en

este periodo..
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PORCENTAJES
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FIGURA 1.

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES

TOTAL DE PACIENTES = 80

1-3 mases 46 meses 7-9 meses
GRUPOS DE EDAD

10-12 mesen

@I 0% FEMENINO {3 s0% MASCULINO

EXPEDIENTES CLINICOS DE HOSP. PEDIATRICO IZTACALCO (JUN.-98 . SEPT.-99).
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PORCENTAJE DE PRESENTACION
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FIGURA 2 EXPEDIENTES CLINICOS DE HOSP PEDIATRICO IZTACALCO ( JUN

PRINCIPAL ES DIAGNOSTICOS AL INGRESO
TOTAL DE PACIENTES = 80

INFECCIONES DE VIAS RES GASTROENTERITIS
DIAGNOSTICOS DE INGRESO

1 Dxs. e ingreso
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PORCENTAJE DE PRESENTACION

COMPARACION DE PRESENCIA DE ANEMIA
TOTAL DE PACIENTES = 80

30 Do

10 00w

6 oo

oo tarmuls moustranzece
TIPO DE ALIMENTACION
TT anewcos ER O ANEWCOS

FIGURA S TOMADS DE EXPEDENTES CLINCOS DE HOSPTTAL PEDIATRICO ZTACALED ( JUNIO 19908 - SEFTEMBRE 1000 )
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PORCENTAJE DE PRESENTACION

DESNUTRICION EN PACIENTES ANEMICOS
TOTAL DE PACIENTES = 28

70%

S0%

40%

LEVE MODERADA SEVERA SIN DESNUTRICION
GRADOS DE DESNUTRICION

FIGURA 4 EXPEDIENTE CLINICO DE HOSP, PEDIATRICO IZTACALCO (JUN.-98 - SEPT.-'99)
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GRADOS DE DESNUTRICION EN NO ANEMICOS
TOTAL DE PACIENTES = 52

80 0o

70 00O%

60 0O%

50.00%

40 CO%

PORCENTAJE DE PRESENTACION

30 cow -N8
d
20 00%
h |
+
10 00%
0 00%
LEVE MODERADA SEVERA SIN DESNUTRICION
. GRADOS DE DESNUTRICION
{71 NIVEL DESNUTRICION
FIGURA S EXPEDIENTES CUNICDS HOSP. PEDIATRICO IZTACALCO (JUN-"98 . SEPT-99)
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GRADOS DE ESCOLARIDAD
TOTAL DE PACIENTES = 80
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PORCENTAJE DE PRESENTACION

10.00% -§

ANALFABET PRIMARIA SECUNDARI TECNICO LICENCIATU

ESCOLARIDAD
{1 NIVEL ESCOLAR

FIGURA 6 EXPEDIENTES CLINICOS HOSP. PEDIATRICO IZTACALCO (JUN-'98 , SEPT-'99
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PACIENTES ABLACTADOS = 56.2%
PRESENCIA O NO DE ANEMIA.
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FIGURA 7 EXPEDIENTES CLINICOS HOSP. PEDIATRICO IZTACALCO ( JUN.-'98 , SEPT.-'99
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PACIENTES NO ABLACTADOS =43.7%
PRESENCIA O NO DE ANEMIA
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GRUPO DE EDADES
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FIGURA 8 EXPEDIENTES CLINICOS DE HOSP. PEDIATRICO IZTACALCO (JUN.-'98, SEPT.~
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