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| INTRODUCCION

Conocemos que el Sindrome denominado Desnutricidn
Proteinico Caldrica es la entidad fisiopatolégica que mds da
fio causa a nuestras poblaciones infantiles (I, 2).

Expresado esto numéricamente para Guatemala signifi
ca que existe dentro de la poblacidn total de riesgo menor
de cinco afios un |8 .6% de nifios normales (3) sin presentar
ninguna forma de desnutricidén., Ante este cuadro es légico
pensar qué el investigador joven y el pediatra interesado se
dediquen al estudio del problema nutricional carencial y sus
efectos sobre el organismo en desarrollo.

Nos hemos defenido a pensar sobre el grupo de nifios
que se consideran como sanos y de esa manera hemos decidi~
do investigar en forma especifica el impacto de la conducta
alimentaria en los renglones antropométricos y he matolégi-
cos de la poblacién infantil sana menor de un afio. Hay muy
poca duda que la deficiencia de hierro es una de las mds co
munes deficiencias del mundo moderno tanto en las pobla=

ciones desarrolladas como en las d= subdesarrollo relativo
4, 5).

Su importancia en la vida del hombre nos viene desde
el afio 1500 antes de Cristo, cuando ya los griegos y los ro =
manos mencionaban al hierro como metal venido del cielo,
con virtudes curativas provenientes del Dios Marte (6). En
el campo de la terapeitica el Papiro de Ebers (7) quizds la
farmacopea mds antigua lo menciona como utilizadoenel tra
tamiento de la calvicie y utilizado en el tratomiento de una
entidad semejante a la anemia y que consiste en "dolor de
pecho, palpifacién, disnza y edema, y que lo causan las =
lombrices que penetran por los pies"., Posteriormente Avi
cenna lo menciona en su libro El Canon (8) relacionando el
precioso elemento como remedio para la curacién de malti=-



ples enfermedades.

Durante el renacimiento aparece la entidad con ocida
como "morbus virgineo" o "mal de las Virgenes", enferme=
dad caracterizada por palidez y tono verdoso de la piel, sig
nos que sirvieron a pintores y poefas como punto de partida
en la inspiracién de obras maravillosas. Con los avancesde
la civilizacién llegamos a Sydenham quien es el primero que
reconoce al hierro como valioso en el tratamiento de la Clo
rosis, enfermedad conocida por siglos y descrita comos: -

"Se trata de una entidad que consiste en palidez, fati
ga, disnea, taquicardia, cefalea, palpitacién, dolor de fo=
billos, pérdida del apetito, menstruacidén escosa y de mayor
prevalencia en mujeres (9" Iniciando con los estudios de
Duncan (l0) acerca del contenido de hemoglobina en el glé=
bulo rojo del paciente con Clorosis y siguiendo con los estu=
dios de Perl (I'l) en la histoquimica del hierro se abre una =
nueva era en la investigacién del metabolismo del metal y
de sus implicaciones clinicas y farmacodindmicas.

Las alteraciones fisioldgicas del metabolismo del hie=
rro son observadas durante el embarazo (12, 13), durante
el periodo Neonatal (14, 15), durante la infancia tempra=~
na y tardia (16, 17) y durante la vida adulta (18).,

Como podemos observar en el cuadro siguiente, don
de se presenta la frecuencia de la Deficiencia de Hierro
en Cuatro Grupos de Riesgo estudiados en Estados Unidos,
_ existe una alta prevalencia de la deficiencia de Hierro=-

19).

i

FRECUENCIA APROXIMADA DE DEFICIENCIA DE HIERRO

EN CUATRO GRUPOS DE RIESGO

Frecuencia (% ) =
Deplecién de Hie~
rro o Deficiencia
de.e Hierro sin Ane  Anemiq por defi=

Grupo mia ciencia de Hierro
[) Lactantes 50 25
2) Nidos Datos inadecuados 0=5
3) Mujeres
= Premenopdu-
sicas 50 15
= Embarazadas 100 30 +

= Porcentajes obtenidos del promedio de varias fuentes

+ - ®
En mujeres que no reciben suplementacién durante el em=-
; azo

Tomado de: Clinical Disorders of [ron Metabolism

Fairbanks, Virgil, John Fahey y Ernest Beutler
Crune and Stratton. New York, 1971, Second Edition

. Eun el primer afio de la \.rid.a el peso promedio de loslac
e lmumem‘n ldesde el nacimiento a los doce meses de
b gramos a 10500 gramos (20), para lo que se necesi-

N aproximadamente 156 gms., de Hierro elemental con el




objeto de aumentar la masa fisular y celular del lacionte.
En el prematuro las necesidades de hierro sen aun mayo-
res que las que tiene el nifio nacido a término y en ellos
se requiere 238 gms, para realizar el incremento antes se
fialado,

Al momento del nacimiento, las reservas de hierro
no son muy abundantes, y esfo se agrava cuando el obste
tra poco experimentado se precipita al ligar el cordén um
bilical con lo cual no permite la transfusién materno fe-
tal, tan imporfante para el recién nacido, Es importante
sefialar que las madres deficientes de Hierro no dan nifios
deficientes de hierro necesriamente, y esto es debido a
que durante el embarazo las madres depletan sus reservas
para favorecer al feto en desarrollo (21, 22).

Durante los Gltimos diez afios la literatura pedidiri-
ca mundial se ha visto invadida por multitud de trabajos
que nos sefialan lo alto de la incidencia de deficiencia
de hierro en todas las lafitudes (23); es de tal importan
cia el problema en las poblaciones infantiles que la Aca=
demia Americana de Pediairio en el afo de [97] recomen
d6é que todos los lactantes deben recibir férmulas ldcteas
suplementadas con hierro por lo menos durante las doce
primeros meses de vida (24), La anemia por deficiencia
de hierro es el Sindrome de Deficiencia mds comin en el
mundo incluyendo a paises desarrollados, como Estados
Unidos y Canadd (25, 26). Su incidencia varia de acuer
do a la localizucién geogrdfica, edad, sexo, raza y ni=
vel socio=econdmico,

Moltiples estudios nos han demosirado a fravés del
tiempo la importancia del hierro para la dieta de todos
los grupos de poblacién pero principalmente para el lac~

tante. Su significado e importancia se ve reflejado en
una serie de hechos fisioldgicos como lo son que forma
parte integral de la molécula de Hemoglobina, que forma
parte de la Mioglobina y que es parte integrante dz  |a
cadena respiratoria a través del sistema enzimético de los
cito cromos,

Al referirnos a la poblacidn infantil encontramos su
relacién con el aprendizaje y comportamiento de los nj-
fios (27), asi en nifios con Anemiq por deficiencia de Hie
rro al iniciar la terapia adecuada, en fres a cuatro dfa’s
desaparece la irritabilidad y mejora el apetito de los mis
mos., Se encuentra una mayor incidencia de procesos res
piraforios virales de las Vias dreas superiores en nifios

con deficiencia de Hierro, al compararlos con nifios nor=
males ( 27 ),

También es importante semalar la influencia del hie
o en el crecimiento y desarrollo, ya que cuando la deff
cne?ciu de hierro llega a ser tan severg que produce ano
rexia y se reduce la ingesta calérica el nifio desarrollg
rdpidamente un retraso pondo estatural (27),

. Hemos considerado importante el hacer énfasis en la
terminologia que los diversos textos uan para referirse al
problema de la deficiencia = hierro, yalque a veces pu
diera haber cierta tendencia a la confusidn . o

Se clasifican los diversos estados de la siguiente ma
Nera: (23) B

a. Deficiencia de Hierro: Denota todas las con=




diciones en las cuaies el contenido fofal de hierro del or
ganismo se encuenira por debajo de los valores considera
dos como Normales,

b. Deplecidn de Hierro: Es utilizado para referir=
se a un estado de deficiencia de hierro en el cual hay -
una disminucidn en las reservas de hierro (Contenido de
hemosiderina en la Médula ésea).

c. Deficiencia de Hierro sin anemia: Se refiere
al estado de deficiencia de hierro en el cual se han de=~
plefado las reservas de hierro y el hierro Sérico y la So-
turacién de Transferrina son bajos, pero los Niveles de
Hemoglobina son normales,

de Anemia por Deficiencia de Hierro: Es el estado
en el cual el descenso en el contenido fotal de hierro
del organismo ha resultado en la produccién de anemia,

Una bien definida secuencia de cambios ocurre en
la deplecién progresiva de hierro: (29)

d. Las formas de reserva del hierro, hemosiderina
y ferritina desaparecen y no puede ser demostrada su pre
sencia en la médula 8sea o en ofros tejidos reticuloendo=
teliales,

be Los niveles de hierro sérico descienden y conco
mitantemente la ocapacidad de ligar hierro aumenta, resul=
tande en un descenso en el porceniaje de saturacién de
transferrina ,

. c. Descenso ligero en la masa fotal de glébulos ro
jos. R

de C:umbios en la morfologia del glébulo rojo in=
cluyendo microcitosis e hipocromia,

€. Aparecimiento de anemia en forma progresiva,
f o Disminucién del hierro enzimdtico,

Durante la vida infrautering el feto recibe el hierro
d.e la madre a través de un fransporte que parece ser ac=
tivo (30), dicho mecanismo se lleva a cabo aunque las re
servas de la madre se encuentren bajas, B

’ En el recién nacido el hierro se encuentra distribui
O en ires comparfimientos principalmente: T

a. Hiemro del Pardnquimas

A en la mioglobj
clertos enzimas (7 mgs,/Kgs.) 3. i

b. Hierro de Reserva: en el hi
>IT 3 igado y el bazo e
forma de ferritina y hemosiderina (I0 mgs./Kg) (32). '

Cs Hierro circulante: en la hemoglobing
tiene el 759 del hi ; globina, que con
@3, 30 © del nierro tfofal del organismo (57 mgs./Kg)

En las primeras semanas de vida la masa de gléby-




los rojos y los niveles de hemoglobina descienden como
resultado de una eriiropoyesis lenta y una vida corta del
glébulo rojo (35, 36). En el recién nacido a término
normal la erifropoyesis cesa a los pocos dias dzl nacimien
to, fendmenc que se debe a las altas concentraciones de
hemoglobina presentes en el recién nacido y al desarrollo
de una saturacidn normal de oxigeno después del nacimien

to (37),

Al cesar la erifropoyesis se inicia la dssfruccion -
normal de glébulos rojos con el 16gico descenso de los va
lores de hemoglobina y de masa globular activa, recorde=
mos que por cada gramo de hemoglobina que se destruye
se liberan 3.4 mgs. de hierro (37).

La produccién de sangre se reasume a los dos o fres
meses de la vida posinatal cuando la hemoglobina alcan=
za valores de 11 a 12 gramos/100 ml,., siendo en este
momento cuando se utilizan las reservas de hierro acumu=
ladas gracias a la destruccidn de gldbulos rojos, reservas
que servirdn hasta los seis meses de vida del lactante, A
partir de los seis meses podemos decir que se inician los
problemas de deficiencia de hierro y de anemia, hecho
que se agrava con las molas dietas complementarias utili=

zadas,

Se estima que un lactante nacido o término conade
cuadas reservas de hierro enddgeno, con indice de peso7
talla adecuado y niveles normales de hemoglobina habrd
utilizado enire 0,29 y 0,78 mgs. de hierro elemental por
dia (33)., Con el objeto de mtisfacer las necesidades de
estos lactantes existen las recomendaciones dietéticos que
no es mds que las cantidades de nutrientes suficientes pa=
ra asegurar condiciones nutricionales adecuadas a la ma=

——,, | TRNERNSSS

yoria de los individuos sanos de una poblacién (39); esiqs
recomendaciones varfand e acuerdo al autor, d

asi i
plo tenemos que: Por elem

Sturgeon (40) recomienda un aporte diario ds |,0 g
.5 mgs./Kg y por 24 horas durante el primer afo d-e. i
da. El Comité ds Nuytricién de Ia Academia A meri e
de I.’ediafri'q (41) recomienda 1.5 mgs./Kg/24 horas CGI?C;
National Research Council recomienda .0 mgs./Kg_;/24h
ras, El INCAP en sus Recomendacionas Dietéticas pa =
Centro América y Panamé recomienda [0 mgs, de hiz o
dietético por 24 horas (39). e

Si bien es dz vifal importancia el conocer estas r
comendaciones, lo es mds el conocer Ig dieta en sf di-l.
lactante y la utilizacién del hierro que ingiere Esf-d’b
realizados por Smith (42) demuestran que se ubs;rbm Con
10% del hierro dietético, presente en la leche h:;e oy
c:afeales fortificados, etc. y dicho porcentaje c’Je ab VO:
cion disminuye al aumentar la edad, Si fomamos ensoi
ta es.tos factores se necesitardn daproximadamente 8 .
de hierro dietético cada 24 horas a partir de |os sei:]gs-‘
Ses para garantizar a lactantes a término ¥ prematuro fy
unos buenos niveles de hierro sérico, )

Es Importante seialar que aln los lactantes alimen~
fados con diefas excelentes y con niveles de hemoglobing
norrtnles, presentan evidencia de deplecién de hierro al
realizar estudios mds elaborados como biopsia he pdti
contenido de hemosiderina en la médula c‘;sea o s
Ie de saturacién de transferrina, e

Como resultado de estos fendmenos fisioldgicos en =

4J—I



contramos que los requerimientos durante el primer afio de
vida para los lactantes a término y prematuros son los si
guientes (40):

Lactantes a término Al nacimiento Primer Afio

a) Peso (Kgs.) 33 0.5
b) Hemoglobina (gms./100 ml.) 9.0 1243
c) Hierro de hemoglobina (mgs.) 185.0 325.0
d) Hierro de reserva (mgs.,) 34,0 -

e) Hierro tisular (mgs.) 23,0 73.0
f) Hierro total (mgs.) 242.0 398,0

Requerimientos de hierro = 156 mgs. = 0,43 mgs,/dia

Lactantes Prematuros Al nacimiento Primer Afio

a) Peso (Kgss) [ 5 9.5
b) Hemdglobinq (gms /100 ml ) 9.0 12.3
c) Hierro de hemoglobina (mgs.) 97.0 293.0
d) Hierro de reserva (mgs.) 15,0 -

e) Hierro tisular (mgss) 10,0 67,0
f) Hierro total (mgs.) 22,0 360.0

Requerimientos de hierro = 238 mgs. = 0,65 mgs./dia

Los prematuros como se podrd notar necesifan més
hierro que los lactantes a término, esto es debido g que
el prematuro tiene bajo contenido de hierro de reserva y
una fasa de arecimiento proporcionalmente mayor que g
que presenta el nifio a término.,

a*
.Lq gran mayoria de lactantes nacidos @ trmino no
necesifan suplementacidn de hierro antes de los seis meses

de vida, ¥a que durante este perfodo existen una serjede
eventos fisioldgicos que los protegen ,

Los requerimientos humanos y el metabolismodel hie
rro durante los primeros 18 meses de vida han sido objeto
de NUMErosos reportes, revisiones y comentarios durante =
!os Oltimos 10 afios (43), hecho que ha resultado enun me
joramiento de las dietas de pafses mds desarrollados y en
una preocupacién efectiva por las poblaciones infantiles,

) .En esta primera aproximacién del estudjo de la defi
ctencia de hierro en lactantes, primera experiencia seria
que se realiza en Guatemala, queremos confribuir de ung
manera efectiva en el mejoramiento de las condiciones de
vida de nuestros nifios, asi’ como brindar a las auforidades
lc-i Opori'uniclad de ayudar de manerq integra a las pobla~
zil:s):e; ;seq::;o;o?u;e niisfan _«fenoininc_l.d_o Knos por tradi=

racion cientifica,

R




Il OBJETIVOS

Investigacién de los valores normales de hemoglobi-
na, hematocrito, hierro sérico y capacidad total de
ligar hierro en lactantes sanos atendidos en la Cli-
nica del Nifio Sano del Departamenio de Pediatria
del Hospital Roosevelt de Guatemala,

Evaluar algunos pardmetros antropoméfricos de | os
lactantes de drea urbana de Guatemala,

Investigar la conducta alimentaria de la poblacidn
de preescolares que atiende a la Clinica del Nifo
Sano,

Establecer la correlacién que existe entre los valo=
res hematolégicos mencionados y la dieta del nifio.

Establecer pautas epidemiolégicas que permitan en
un futuro el mejoramiento de las dietas en las po=
blaciones de lactantes y preescolares,

Interesar a las autoridades que tienen el poder de
decision para iniciar investigaciones tendientes a su
plementar a las poblaciones infantiles desposeidas.




[l MATERIAL Y METODOS

Poblacién

Fueron estudiados 66 lactantes, comprendidos en=
tre tres y doce meses de edad, de los que asisten
cotidianamente a la Clinica del Nifio Sano del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt de
Guatemala,

De la poblacién elegida 40 eran lackantes a t&rmi=
no y 26 eran lactantes prematuros de acuerdo a su
edad gestacional. En el momento del estudio se
enconfraban clinicamente sonos, tibres de parésitos
y sin recibir ningln tipo de suplementacidn.

Evaluacidon efectuadas
2. Antropométricas

Los lactantes del estudio fueron medidos por
medio de un infantémeiro en centimetros, rea=
lizando doble control y pesados en kilogramos a
través de una balanza Protecto calibrada perié=
dicamente, también con doble control de peso.
A partir de estos dafos a cada nifio se le calcula
ron los indices de peso/talla y talla/edad, de a
cuerdo a las curvas de Boston (44), -

2.2 Dietética:

En colaboracién con la Seccién de Investigacio
nes Dietéticas, Divisién de Nutricidn Aplicada
de INCAP, se realizd una encuesta dietética
por recordatorio del dia anterior, con las madres




2.3

de los lacfantes estudiados. Esta encuesta se
llevé a cabo de acuerdo a las especificacio-
nes establecidas por ellos para evaluar nive=
les de consumo, niveles de ingesta y adecua~
cién (39, 45, 46).

Hematolégi ca:

Desde el punto de vista hematolégico se obtuvie
ron muesiras de sangre para realizar determina=
ciones de: a) hemoglobina; b) hematocrito;
c) hierro sérico; d) capacidad total de ligar
hierro; e) porcentaje de saturacién de transfe-
rrina .

Recoleccion de muestras: se obtuvieron mues—
tras de sangre en cantidad de 5 cc, a fravés de
la puncién directa de la vena yugular externa
derecha, con jeringa descartable (5 cc./aguja
2l), almacenando la muestra en viales Vacutai=
ner de la siguiente manera: 3 cc. en viales sin
antficoagulante para las determinaciones de hie=
ro sérico y capacidad total de ligar hierro, y
2 cc. en viales con EDTA (5 mgs./cc.) para las
determinaciones de hemoglobina y hematocrito.

Procesamiento: todas las determinaciones fue=
ron realizadas en los laboratorios de la Unidad
de Estudios Clinicos del Departamento de Pedia
tria del Hospital Roosevelt, el cual se encuen~
tra en la ciudad de Guatemala a 1500 metros 0
bre el nivel del mar.

a., Hemoglobina: se hicieron las determinacio
nes a través del Método de la Cianomefahe=
moglobina (Crosby, Munn y Furth) (47) uti=

——— Y A———
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lizando standards Hycel con lectura a 540
nm en un espectrometro Specironic 20 Bausch
and Lomb 33-29-61-62, calibrado periddica
mente . Todas las muestras del esfudio se pro
cesaron en duplicado y nuestro porcentaje =
de variacién del método fue de 7% .

Hematocrito: las determinaciones fueron
realizadas de acuerdo a I Técnica del Mj-
crohematocrito (Guest) (48) utilizando |a
centrifuga Micro Capilar, Adams Readcrit
0591, El porcentaje de variacidn de nues=
tro método fue de 0,5%,

Hierro sérico y capacidad tota| de ligar hie~
rro: las determinaciones de hierro  sérico y
capacidad total de ligar hierro fueron realj-
zadas de acuerdo al Método de Ramsay modi
ficado (49) obteniendo luego el valor del =
porcenta je de saturacién de transferrina de
acuverdo a la férmula:

% de saturacién Concentracién de

de transferrina = hierro sérico
Capacidad total
de ligar hierro

x 100

El procesamiento de las muestras para hemo-
globina y hematocrito se realizg una hora
después de la exiraccidn de la muestra y las
determinaciones de hierro 30 dfas desp ués,
habiendo conservado las muestras o 20°C en
los laboratorios de la Unidad de Estudios CIY
nicos, Fueron realizados controles con las
muestras para los valores de hierro en los [a
boratorios de la Divisién de Biomédica deT

INCAP,
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Criterios dgina sigui
En la pdgina siguiente se muestra la hoja de con
trol que se utilizé para -
cond . . cada lactante -
a. Antropoméiricos: Se considera que un indi= dio, asi como la mecdnica Seguldun e
ida,

ce de peso/talla menor de 92% en lactantes
a término es bajo y nos permite clasificar al

nifio como probable desnutrido; sin embar= Mecdnica
go, este patrén no esaplicable al grupo de
lactantes prematuros (3). La hoja de control (instrumento de registro) fue llena-

da por un solo enfrevistador de la sjaui
2 a ] . H N .
b. Hematoldgicos: si bien existe cierta confu- guiente forme:

sidn en la literatura mundial en lo que res— g .

pecta a la definicidn de anemia, ngso’rros he @+ Datos generales: obtenidas de la madre del lactante.
mos elegido los criterios de Hunter para de~ b.  Historia prenatal; tomada del registro clinico d
finirla: da lactante, icode o=
"Se considera anemia en los grupos de edad =9 . .

de 3 a 12 meses valores meno?es Ze Il gramos : Fnfermedades anferiores;  fomadas del registro clinico.
de hemoglobina y 33 vol % de hematocrito" d.  Encuesia dietética: registro obtenido del dia anteri
(27) . por interrogatorio directo a Ig madre, rerter

Consideramos que existe deficiencia de hie=
rro en aquellos lactantes con menos del 16%
de porcentaje de saturacidon de  transferrina
(50, 51).

2.4 Estadistica:

El procesamiento de datos fue realizado en cola
boracidén con la Seccién de Investigaciones Die
téticas del INCAP,

Se utilizaron como recursos la Media, como me
dida de tendencia central, la Desviacidn Estéin=
dar como medida de variabilidad estadistica, y
la T de Student como prueba de significancia es
fadistica (52, 53). ;




Niveles Nutricionales de Hierro

Unidad de Estudios Clinicos - Hospital Roosevelt

Nombre:

Edad:

Madre: Edad:
Padre: Edad:
Estado Civil:

Historia Previa:

a) Prenantal:

Tipo de parto:

Peso al nacer:

Talla al nacer:,

b) G: para:

Fecha:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Oficio:

Oficio:

Edad gestacional:

Actual:

Actual:

Ab:

¢) Enfermedades anteriores:

d) Dieta:

a- Al nacimiento y primer mes:

b- Actual:

c- Vacunas:

Pracesos infecciosos actuales:

1. Vias respiratorias superiores:

2. Diarrea: a- Escasa:

b- Frecuentes:

c- Excesiva:

3. Otros:

Socio-Econdmico: No. de hijos:
Tipo de hogar:

ingreso: 1) menos de Q.40
2) mas de Q.40

Resultados:
Hemoglohina:

Hematocrito:

indice

Niveles de hierro sérico

Pc:o/talla:

Indice de saturacion de transferrina:
Capacidad total de ligar hierro:

Talla/edad:

IV RESULTADOS

Para la presentacidn de resultados obtenidos hemos

decidido dividirlos en cuatro categorias:

dae
b.
Co

d.

Resultados obtenidos de la poblacién,

Resultados obtenidos de la evaluacién antropoméirica .
Resultados obtenidos de la evaluacién hematolégica,
Resultados obtenidos en la encuesta dietética por re -
cordatorio del dia anterior,

Resultados obtenidos de la poblacidn:

En el cuadro No. | podemos observar que el grupo fo=
miliar estudiade es un grupo de clase media baja de la
civdad de Guatemala y que devengan un salario  de
mds de Q.40.00, un 40% de los padres de los lactan~
tes a término y un 60% de los padres de los lacrantes
prematuross Las madres en su mayoria son jévenes v
dedicadas a oficios domésticos, casadas legalmente en
su gran mayorfa .

En el cuadro No. 2 se presentan los caracterfsticas de
las madres de los laciuntes, teniendo un promedio de
edad gestacional de 39 semanas para los nifios a térmi
no y un promedio de 36 semanas para los nifios prema=
furos y un rango (31 § =42 5), Esto se debe a que mu
chos prematuros son clasificados de acuerdo a peso =
(2500 gms) y no a edad gestacional. Existe un porcen
taje alto de abortos previos dentro del grupo de madres
de lactantes a término.

Es importante sefialar que en ambos grupos el con trol
prenatal estuvo presente, 71% en el grupo de madres
de lactantes a término y 75% en el grupo de las ma =

R —



~dres de loslactantes prematuros,

Resultados obtenidos de la evaluacidn antropométricas

En el cuadro No. 3 se presentan las poblaciones de
lactantes estudiados. El grupo total de lactantes de
tres o doce meses fue dividido de acuverdo a su edad
gestacional, antes o después de 37 semanas en: a tér-
mino y prematuro, siendo estos dos grupos subdivididos
a su vez de la siguiente manera:

| . De tresa seis meses: lactantes con tres meses cum
plidos pero sin cumplir los seis.

2., De seisa nueve meses: lactantes de seis meses
cumplidos pero sin cumplir los nueve,

3. De nueve a doce meses: lactantes de nueve meses
cumplidos pero sin cumplir los doce:

Del grupo de lactantes a término se estudiaron 40 ni=
fios de los cuales 60% eran de sexo masculino y 40 %
del sexo femenino; del grupo de lactantes prematuros
se estudiaron 26 nifios de los cuales 6% eran de sexo
masculino y 39% del sexo femenino,

Cuadro No, |

CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAMILIAR

(lactantes estudiados)

Oficio

Salario
mes *
>Q .40,00

Edad

Edad
Madre

Madre

Padre

Casados

*

*&

R

80 (D)

43

28

87

s
ermino

At

85 (D)

26 61

.90 27

Prematuros

Hospital Roosevelt 1975

* Porcen’mie
#* Promedio
(D) Domésticos
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En el cuadro No, 4 y las
demos observar |os paréme
so (Kgs.) / Talla (cms

ses),

gréficas Nos, | Y 2 po-
fros aniropométricos de Pe
o) y Talla (cms.,) / Edad ‘(me=

En el grupo de lactantes o té&mino existe enlos tres
grupos de edad una tendencia a g adecuacién nor=-
mal de 92% con 20.8%, 92.80% Y 96.75% respec
tivamente, mientras que en el grupo de lactanfes =
Prematuros nos encontramos con valores abajo de o
considerado como normal: 89.90%, 82.86% y 88,00
% respectivamente; sin enbargo, se debe compren=
der que el desarrollo pondo estatural del prematuro
es mds lento y por lo tanfo distinto al del nifio g
término. En cuanto al indice de talla/edad ambos

grupos se encuentran dentre de los [Tmites  aceptados
como normales,

Es importante hacer notar que como se demuesira en e
cuadro No, 5 Ig prueba de significancia estadistica
salamente fue vélida para los grupos de lactantes de
6a 9 mesesy de 9g |2 meses, lo cual significa que
las diferencias de peso y falla solamente son significa=
tivas para las edades correspondientes, al comparar
los dos grupos de lactantes,

En el cuadre No, 6 sa presentan |os

datos de peso %
talla al momento del

nacimiento para ambos grupos
de laciantes, existiendo un promedio de 6,62 Iibras ¥
49.16 cms. para el grupo de lactantes t&rmino, y un

promedio de 3,99 [ibras y 43.96 cms, para el grupo
de lactantes prematuros,
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c. Resultados obtenidos de la evaluacién hematolégica:

Hemoglobina y hematocrito:

En el cuadro No. 7 podemos observar los valores
de hemoglobina y hematocrifo de los lactantes a
término estudiados, los cuales son de 10,8 gms.%,
10,9 gms.% y 10,8 gms.% respectivamente, Di=
chos valores se encuentran por debajo de los valo
res estipulados en este frabajo como valores normg_
les.

Los valores de hematocrito coinciden con loante=
riormente expuesto, 31.9 vol %, 3.8 vol % vy
33 vol %.

En los gréficas Nos, 3 y 4 podemos observar como
los niveles de los grupos no alcanzan los  valores
considerados como normales.

En el cuadre No. 8 y las gréficas Nos, 3 y4  se

presentan los mismos valores de hemoglobina y he

matocrito para los lactantes prematuros,  Siendo

los valores de hemoglobina de 9.6 gms.%, 104

gms % y 8.7 gms.% respectivamente, y los valo-
res de hematocrito corresponden de manera seme=

jante. Notamos que los valores son aln  inferio=

res a los obtenidos de los laciantes a término  en

todos los grupos de estudio,

En el cuadro No. 9 al realizar la comparacién en
fre ambos grupos de lactantes enconframos g ue
existe diferencia con significacién estadistica en
los valores de hemoglobina para los tres grupos de
edad estudiados, mientras que para hematocrito =
la diferencia solamente es significativa para el
grupo de 2 a 12 meses,
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Presentamos en el cuadro No, 10 la compara=-
cidn de los valores de hemoglobina y hemato-
crito de los valores obtenidos en este estudio y
los obtenidos en trabajos realizados en Estados
Unidos (54) y en Guatemala anteriormente (55)
todo para el grupo de lactantes a término. Es
inferesante sefialar que el Oltimo estudio realj=
zado en Guatemala por Castafieda y colabora=
dores nos demuestra valores semejantes alos que
enconframos en esta investigacién, y dicho es-
tudio fue elaborado hace veinte afios,

En el cuadro No, [ se reproduce la compara=
cién con el grupo de lactantes prematuros y un
estudio realizodo en México por Jurado Garcia
(56), encontrando de nuevo que nuesiros valo=
res son bajos al analizorlos,

Hierro sérico, capacidad tofal de ligar hierro y
porcentaje de saturacidn de fransferrina:

En el cuadro No. 12 se presentan los resultados
de hierro sérico, capacidad total de ligar hie=
rro y porcentaje de saturacién de transferrina
en los lactantes a término estudiados. Es impor
tante sefialar los valores de saturacién de frans
ferrina que son de 15,75, 19.4 y 16,5% los =
cuales se encuentran por encima de los valores

establecidos por nosotros como normales (16%).,
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Cuadroc No, 9

PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
(T DE STUDENT Y PROBABILIDAD

HEMOG LOBINA Y HEMATOCRITO EN LACTANTES ESTUDIADOS

3=6 meses 6=9 meses 9=12 meses Grupo Total
Hemoglobina
T 2,98 0.74 3.6l 3.50
N 28 14 17 64
P P< 0,05 P<0.05 P <0,05 P< 0,05
Hematocrito
T [ .8 - 3.59 3,59
N 28 15 64 64
P NS NS P <0.05 P<0.05
T = T.de Sodent Hospital Roosevelt 1975
N = Nomero
P = Probabilidad
NS = No significativo




_—’—"I_
Cuadro No. 10

COMPARACION DE VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
EN LA LITERATURA AMERICANA

= Lactantesa Término =

Hemoglobina (gms %) Hematocrito (V %)
3=6m 69 m 9=12 m 3=45m 6=9 m 9=12 m

Albritton, E.C.,

E.UA., 1952 133 2.2 L7 377 36.0 33.8 |
|

Castafieda, G.,
et al. |
Guatemala, (954 1.0 [0.6 11,0 35 37 37 |
Alvarado, J. y |
A . Flores |
Guatemala, 1975 10,7 * 0.2 %% 10,8 31.2 31 .8 33 |
* Media Hospital Roosevelt 1975 il

** 1500 m. nivel del mar !
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En el cuadro No. I3 podemos observar los re-
sultados de hierro sérico, capacidad total de i
gar hierro y porcentuje de saturacién de trans=
ferrina en los lactantes prematuros estudiados
podemos ver que de nuevo los valores de por=

cenfaje de satwacion de transferring se encuen-

tran por encima de los valores considerados co=
mo normales; siendo de 17.4%, 17.8% y =~
17.0% para los grupos, respectivamente, En las
gréficas Nos, 5, 6 y 7 se observa la repre sen=-
tacion de los valores antes explicados,

Tal como se sefiala en el cuadro No. I4,al rea
lizar la comparacidn entre el grupo de Iactun-
tes a término y lachantes prematuros no existid
diferencia significativa entre los grupos, por lo
que podemos decir que los resultados son préc~
ticamente similares,

En la gréfica No, 8 se presenta el diagrama de
dispersion del grupo total combinando las con=
centraciones de hemoglobina y los niveles de
saturacidén de transferrina, esta distribucidén nos
permitid seporar al grupo total en cuatro subgru
pos:

@, Grupos de laciantes con deficiencia de hie
rro sin anemia,

be Grupo de lactantes normales,

c. Grupo de lactantes con anemia y con defi
ciencia d e hierro,

d. Grupo de lactantes con anemia y sin deficien
cia de hierro,
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NIVELES DE HIERRO SERICO EN POBLACIONES DE
LACTANTES A TERMINO Y PREMATUROS
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Los criterios utilizados fueron los siguienfes pa-
ra cada grupo:

a. Se incluyen en este grupo los lactantes con
valores de hemoglobing mayor de || gramos
% y porcentaje de saturacién de transferri-
na menor de 16%.,

be Se incluyen en este grupo los lactantescon
Il gramos % de hemoglobina o mds que eso
Y con porcentaje de saturacién de frasnfe—
rrina de 16% o mds,

¢s Se incluyen en este grupo los lactantes con
hemoglobina menor o igual a Il gramos %
Y con porcentaje de saturacién de fransfe-
rrina menor o iguwal a 16%.,

d. Se incluyen en este grupo los lactantes con
niveles de hemoglobina menores de [l gra=
mos % y con porcentaje de saturacién de
transferrina mayor de 16%.,

En las gréficas Nos., 9 y 10 se presentan los dia
gramas de dispersién de las poblaciones estudia
das para el grupo de lactantes prematuros y pa
ra el grupo de lactantes g término, B

Podemos ver en el cuadro No. 15 los datos mds
relevantes obtenidos a parfir de los diagramas,
Existe un 37.88% de lactantes con anemia con




deficiencia de hierro y un 12,12% de los lac=

tantes presentan deficiencia de hierro sin presen
tar anemia.,

Al amalizar los grupos por separado de lactan~
tes a término y prematuros, encontramos que
existe en ambos grupos un 50% de lactantes =
con deficiencia de hierro (ver cuadros Nos, 16
y 17). La incidencia de anemia con deficien=
cia de hierro es de 35% en los lactantes a tér
mino y de 42,31% en los lactantes prematuros,

En la gréfica No. | | se presentan las relacio=
nes de los valores de anemia y deficiencia de
hierro en las poblaciones estudiadas,

Resultados obtenidos en la encuesta dietética por re
cordatorio del dia anterior:

Presentamos en el cuadro No. 18 los resultades de
la encuesta dietética por recordatorio del dia ante=~
rior, en &l podemos observar los valores de calo=
rias, proteinas, vifaminas y minerales para los gru=
pos de lactantes a término y prematuros.,

En las graficas Nos, 2, 13, |4 y 15 observamos la
representacion de los mismos valores. Es importante

sefialar que al realizar la comparacién entre los gru
pos de lactantes estudiados encontramos que no hay
diferencia significativa estadisticamente hablando en
fre los grupos, excepto en retinol a la edad de 3
a 6 meses, riboflavina o la edad de 6 a 9 meses,
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Cuadro No, 15

CLASIFICACION DEL GRUPO TOTAL DE ACUERDO A PORCENTAJE DE SATURACION
DE TRANSFERRINA (16%) Y HEMOGLOBINA (I | GMS)

Poblacién Total A Término Prematuros

|. Deficiencia de Hierro
sin anemia 12,12 * 15,0 7 .69

<16% >Ilgm

2. Normales
> 16% \W_ [ gm 21,21 25.0 15,33

3. ANEMIA CON DEFICIENCIA :
DE HIERRO 37.88 35.0 42.31

<X 16% LIl gm

4, Anemina sin deficiencia
da2 hierro 28,79 25.0 34 .62

> 6% <Ilgm

* Porcentaje Hospital Roosevelt [975




Cuadro No. 16

LACTANTES CON PORCENTAJE DE SATURACION DE TRANSFERRINA MENOR DE 6%

6 = 9 meses

Q = |2 meses

3 = 4 meses

Lactantes % X N % X N % X N
A término 68 12.3 19 27 11,3 I 50 11.8 10
Prematuros 45 12,2 I 50 3.3 6 55 14,2 8

%

=l

Porcentaje de lactantes
Media

N&mero de lactantes

Hospital Roosevelt 1975




Cuadro No, 17

LACTANTES A TERMINO Y PREMATUROS CON SATURACION

DE TRANSFERRINA MENOR DE 16%

Nomero Saturacion de Transferrina
de menor de 6%
Lachantes Lactantes
% X
A término 40 50.0 1.8
Prematuros 25 50.0 13,2
% = Porcentaje Hospital Roosevelt 1975
X = Media
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GRAFICA EXPLICATIVA DE LA CLASIFICACION DEL GRUPO TOTAL DE ACUERDO A PORCENTAJE
DE SATURACION DE TRANSFERRINA (16 0/0}) Y HEMOGLOBINA (11 gramos)
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89
y de vitamina C a la edad de § g 9 meses,

Consideramos pertinente expresar en esta parte de |
estudio que los oflculos realizados cuando se toméd
en cuenfa lo leche de la madre los hicimos consi=
derando que una madre guatemalteca produce apro=
ximadamente 600 cc, en t&minos de leche liquida
(57) por 24 horas; sin embargo, es difici| consjden
rar que la cantidad de leche seq constante para to=
das las edades estudiadas,

En el cuadro No., 20 se presenta el consumo de alj
mentos complementarios, en gramos por nifio por dia,
Sefialamos lo poco que se consume en términos de
huevo, carnes, cereales y verduras,

Se observa en el cuadro No. 2| la ingesta decalo=
rias y nutrientes de los lactantes estudiados, por ni
fio por dia,

Se entiende que adecuacién nutricional es larelg=
cidn que se establece al comparar la ingesta de ca
lorfas y nutrientes de un grupo humano dado con =
respecto a las recomendaciones nutricionales para
©se grupo en especial (39),




Cuadro No, 18
RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIETETICA POR
RECORDATORIO EN LACTANTES A TERMINO (T) Y
LACTANTES PREMATUROS (P)

3=b6meses 6 =9 meses =12 meses
T P T P T P

Calorias X 479 447 655 567 6l0 608

(keal) D.S. 237 I35 179 258 262 233
Proteina total X 17.4 20.0 31.3 25.6 33.4 30.0
(9) DuSe 12,1 6.5 12,9 16.6 14,7 12.4
Acido f3lico X 10,2 8. 143 11,1 16,1 16.0
(ug) D.Se 7.6 0.8 7.7 6.6 8.5 7.9
Vitamina By X 1.3 1.5 2.2 1.7 1.8 1.6
(ug) D.S. 1.0 0.5 1.2 1,0 1.4 0.9
Hierro X 30 2.1 4.7 3.2 74 5.7
(mg) D.S. 1.9 0.8 2.6 2.5 4.1 2.9
Retinol X 3140 1550 3138 |784 2757 2048
(ug) D.S. 2043 1992 2017 1858 2282 1864
Riboflavina X 077 0.9 1.27 1,38 2,53 1.17
(mg) DuSe 1.27 0,41 0,61 1.06 4.69 0.65
Vitamina C X 3.2 18,0 26,0 46.0 19.2 15.0
(mg) D.S. 33.3 25 27 43 2.6 2l
Media

Xl
o

D.S. Desviacidén estdndar
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VALORES OBTENIDOS EN LA ENCUESTA DIETETICA POR RECORDATORIO
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VALORES OBTENIDOS EN LA ENCUESTA DIETETICA POR RECORDATORIO LACTANTES A TERMINO
¥ PREMATUROS
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Cuadro No, |9
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (T STUDENT Y
PROBABILIDAD)
ENCUESTA DIETETICA POR RECORDATCORIO

NS = No significativo

3=6meses 6 =9 meses =12 meses

Calorias i 0.75 0.80 0,04
' N 31 18 25

P NS NS NS
Proteinas il -0,80 0.79 0.65

N 3l I8 25

P NS NS NS
Acido félico T | .37 0,97 0.03

N 31 I8 25

P NS NS NS
Vitamina B'IZ T = 0,76 0,99 0.89

N 3l 18 25

P NS NS NS
Hierro T | .91 |25 | .26

N 3l 18 25

P NS NS NS
Retinol I 2.09 L..51 0.89

N 3l 18 25

P P<0,05 NS NS
Riboflavina T = 0,26 2.29 | .14

N 3l 18 25

P NS P< 0.05 NS
VitaminaC T -1.16 I.30 0.50

N 3l 18 25

P NS P< 0,05 NS
T =T student N = Nimero P = Probabilidad




Cuadro No, 20
CONSUMO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS DE LOS
LACTANTES ESTUDIADOS
(Gramos por nifio por dia)

Alimentos A tér=  Prema=
mino furos

Productos lacteos en térmiros de

leche liquida 377 469
Huevos 18 20
Carnes 6 3
Leguminosas (frijol) f 4
Verduras 6l 59
Frutas 32 42
Musi ceas (bananos) 17 9
Raices (papa) 4 2
Cereales:

arroz < -

avena 2 3

harina de trigo I 2

maiz i =

pan de trigo - 4

tortilla de maiz - 5

maicena - -
Azlcares 3 -
Grasas — -

Miscelénea:
Incaparina V4 8
caldo de frijol - -
caldo de res = =




Cuadro No, 21

INGESTA DE CALORIAS Y NUTRIENTES DE LOS
LACTANTES ESTUDIADOS

(Por nifio por dia)

A término Prematuros

Calorias 562 523
Proteina g 25,7 24,3
Hierro mg 5.0 3.7
Retinol ug 96 681
Riboflavina mg 0.99 | .03
Vitamina C mg 26 23
Acido félico ug 13.2 167
Vitamina B ug [u? [ 5

12




|07

En la grafica No, 16 se presentan los niveles de a=
decuacidn para los lactantes a término, Podemos no
tar que en el grupo de edad de 3 a 6 meses existe
una inadecuacidén para calorias, para hierro dietéti-
co y para Gcido félico; en el grupo de edad de 6
a ? meses enconiramos inadecuacién en calorias, hie
o y Gcido félico de nuevo; y en el grupo de 9
a 12 meses, ademds de haber inadecuacién en los
mismos renglones, existe inadecuacién en vitamina
c.

En la grafica No, |7 se presentan los niveles de a=
decuacién para los lactantes prematuros. Se puede
observar que en el grupo de 3 a 6 meses existe ina
decuacién en calorias, hierro, retinol y écido f3li=
co. En el grupo de 6 a 9 meses enconiramos inade
cwacidn en calorias, hierro y dcido félico, Para el
grupo de 9 a |12 meses se mantienen los mismos pa=
frones,

Debemos hacer notar que los valores de fnadecua=
cidén sobresalientes son calorias, hierro y Gcido f6=
lico. Al comparar los grupos de laclantes vemos
que las inadecuaciones son mds maraadas en el gru=
po de lactantes prematuros y la inadecuacién dehie
rro es la que més llama la atencién, B

En la gréfica No, I8 se presenta la conductaalimen
taria en base de frecuencia de consumo de la leche
matema, la Incaparina, el huevo y la naranja. Es
to significa el porcentaje de nifios de cada grupo
de edad que en ese momento consumen el alimento.,

En lo que respecta a la leche materna enconiramos
que en el grupo de lactantes a término, alrededor
del 70% del grupo la c onsumen de 3 a 6 meses y
que progresivamente va descendiendo hasta llegar a
un 45% al afio de edad,




ﬁ !

|
|
‘ 103
NIVELES DE ADECUACION DE CALORIAS Y NUTRIENTES
LACTANTES A TERMINO (URBANOQ)

Q,
ko R — En el grupo de lactantes prematuros alrededor del‘25£
o L _ g o de los lactantes la consumen de los 3 a los 6 me=

T — ses; sin embargo, vemos como la ingesta desciende
120 4 _ hasta un 20% a los |2 meses,
1wo V[ _’_____._—I-—.-—..—W-—. _..__.__‘__1 _
80 _ Al observar la curva que sigue el consumo de Inca=
60 parina vemos que en el grupo de lactantes a térmi=-
40 ‘ no el consumo es bujo inicialmente, pero luego su-
20 4 |e2 109 47 141 127] |1ss 30 432’ be hasta alaanzar un 45% a los 12 meses, En el
l | grupo de lactantes prematuros también se observa =
und tendencia al ascenso en la curva de consumo.,
200 ‘L 6-8 meses E_l c——]\ rj
I~ I~ & a L] L]
190 R NN ~ [ El consumo de huesvo en los lactantes a término ini
120 _ cialmente es de un 10%, pero a los 12 meses ya al
- ros la ingssta inicial es mayor con relacién al gru-
. po de lactantes a término, pero luego alainza  un
- — porcentaje de 78%.
40 |
20 4 | 87 |‘74 57 r‘“’ r‘“ 2% ™ 19 En lo que respecta al consumo de naranja podemos
decir que en ambos grupos de lactantes es bueno en
200 9-12 meses - un principio; pero que posteriormente desciende la
1 1 CL L1 curva al llegar a los 12 meses de edad,
. N NN R F r
40 _n N N
120 _|
100 4 4 L _ 1 1 1 NP (V|
so _|
60
40 _|
20 5 160 79 a8 229 99 lzsl rss
Cal. Prot. Fe. Ret. Rib. Vit. C Fol B12
GRAFICA No. 16
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CONDUCTA ALIMENTARIA DE LOS LACTANTES EN BASE DE
FRECUENCIA DE CONSUMO
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V ANALISIS Y DISCUSION

El planteamiento inicial de este estudio fue el investi=
gar el estado de nutricidén del hierro en las  poblaciones in=
fantiles sunas menores de un afio, Aprovechando que se te~
nian dos grupos de poblacidn, lactantes a t#érmino y prematu~
ros, se efectuaron comparaciones enire los distintos pardme=
tros estudiados,

Ha resultado un fanto dificil encontrar pautas de com=
paracidn con estudios realizados por INCAP o alguna  otra
institucidén de Guatemala, ya que solamente existen estudios
parciales realizados por Alvaraclo (58) en nifios de estas eda
des, y que por el escaso nlmero de datos ne nos serviria co=
mo un buen punto de comparacién.,

La poblacién esfudiada por nosotros se trata de una po
blacién sana y con buenos pardimetros en lo que respecta ape
so y talla, ya que como mencionamos anteriormente los fndi

ces de peso/talla y talla/edad se encuentron dentro de Ifmi=

tes normales,

No creemos que existan en los sujetos del estudio lac
tante con desnuiricidn prorelmco-cqlorlca, ya que d pe sar
de no tener indicadores bioquimicos registrados, los nifios en
el momento del estudio se enconfraban clinicamente sanos y
siendo conirolados desde el punto de vista puramente preven
tivo en la clinica de preescolares,

Los indicadores de peso/talla y talla/edad han demos~
trado ser efectivos para el control de poblaciones menores
de 5 afios (59), con el objeto de estimar el estado nutricio=
nal de los mismos en forma individual e identificar aquellos
casos més necesifados de los recursos disponiblesy con el ob

jeto de valorar los cambios que con el desarrollo sufre el or=

ganismo del nifio (60, 6l),




. que una respuesta adecuada a la administracion de hierro era
mejor indicador de deficiencia de hierro que cualquier dafo
de laboratorio,

Actualmente el Comité de Nutricidn de la A cademia
Americana de Pediatria (40) y la Organizacidén Mundial de
la Salud (67), recomiendan que un nifio normal entre $meses
y 6 afios debe fener valores de hemoglobina de |1 gramos/
100 y 33% de hematocrito o més.

En el afio de 1972 Hunter y Smith (64) demostraron que
nifios con niveles de hemoglobina menores de | | gramos y he
matocrito menor de 33% presentaban deficiencia de  hierro.
Si comparamos estos valores con los datos encontrados en el
presente estudio nos damos cuenta de lo siguiente: en nuass=
fro estudio la incidencia de deficiencia de hierro para el
grupo total fue del 50%, de los cuales el 12,12% presenta=
ban deficiencia de hierro sin anemia.

Al separar los grupos nos encontramos que la inciden=
cia cambia, ya que para el grupo de lactantes a término e~
xiste un 35% de lactantes con anemia por daficiencia de hie
rro y un 15% de laciantes con deficiencia de hierro sin ane-=
mia . En el grupo de lactuntes prematuros enconframos que
existe un 42,31% de nifios con anemia por deficiencia de hie
rro y un 7 .69% de nifios con deficiencia de hierro sin ane=
mia . En resumen podemos decir que en las poblaciones estu
diadas tanto en conjunto como en forma separada existe un
50% de nifos con deficiencia de hierro,

Si toméramos 100 nifios de los que asisten a la Clinica
del Nifio Sano del Hospital Roosevelt de Guatemala encon=
trarfamos que la mitad de los mismos van a presentar defi =
ciencia de hierro no imporfando que sean a término o prema

turos. Nos preguntamos qué estd sucediendo con la ofra mi=

tad de la poblacién, y esta pregunta se responde cuando en~
contramos que en la poblacién total existe un 21.21% de ni~
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Sabemos por miltiples estudios realizados en Nortea=
mérica, que la incidencia de anemio por deficiencia de hie=-
rro en nifios preescolares fluctla entre un 25 y un 76%, de-
pendiendo de la condicién socioecondmica de la poblacién =
estudiada (4). En ofros paises no desarrollados de Asia y Afri
ca esta incidencia varia enfre 50 y 76% (4).

En Guatemala no tenemos ningln dato en las poblacio
nes de preescolares menores de | afio, en lo que respecta  a
la incidencio de deficiencia de hierrc con o sin anemia,

Al analizar los valores de hemoglobina encontrados por
nosotros en la poblacidn de lactantes @ término, nos podre-
mos dar cuenta que en ninguno de los subgrupos estudiados =
encontramos valares superiores a || gramos de  hemoglobina,
Si comparamos nuestros datos con los datos obtenidos en estu
dios similares como el de Andelman Y Sered (62) podemos ob
servar que ellos obtuvieron valores més elevados para simila=
res grupos de edad 1.8 gms., 12.1, y 11,9 gms. respectiva=-
mente,

En el grupo de lactantes prematuros los valares fueron
aun més bajos a los observados en el grupo de lactantes  a
término y dichos valores son inferiores a los enconfrados en
otros estudios como el de Gorten y Cross (63), en el cual re
portan valores de 10,0 gms,., 11,3 y 11,5 respectivamente,

El dato de la hemoglobina por si sola representa un in
dicador poco efechivo en términos generales cuando quere=
mos saber si un lactante tiene deficiencia de hierro, ya que
encontramos lactantes con valores de hemoglobing normales
y valores de saturacidn de transferrina por debajo de los Ii=
mites de la normalidad. En el paosado niveles de hemoglobi=
na de 10,0 gms, y 10.5 gms. fueron aceptados como norma=
les en los nifios (64), no fue sino hasta que los estudios de
Sturgeon (41) demostraron que al suplementar un grupo de ni=
fios sanos con hierro se elevaban los valores de hemoglobina ,
Posteriormente Marner, Brigety y Pearson (65, 66) sugirieron
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da bioquimicamente en el futuro.

Podemos decir en términos generales que los fa ctores
que predisponen la deficiencia de hierro los podemos agru=
par en tres grupos: debidos a factores prenatales, a factores
natales y a factores postnatales, En el primer grupo encon=
tramos la deficiencia materna de hierro, los embarazos repe
tidos y méltiples y las hemorragias intra=uterinas, En el se=
gundo grupo, hemorragias durante el nacimiento y 1iga dura
temprana del corddn umbilical. En el fercer grupo, inade=
cuada ingesta de hierro en la dieta, crecimiento répido ini=
cial, pérdida de sungre e infecciones recurrentes,

Pensamos que en nuesiro estudio los factores que mdés
han influido sean el estado nuiricional deficiente de la ma=
dre, la ligadura temprana del corddn y la mala ingesta  de
hierro en la dieta del lactonte,

Quizis el trabajo que en la literatura reciente se acer
oa més al modelo realizodo por nosotros es el estudio de =
Haddy y colaboradores (69) donde encontraron una inciden=
cia de deficiencia de hierro més del 50% en el grupo de lac
tantes a término de condicién socioecondmica baja; dicho =
estudio fue realizado en el afio de 1974 en Michigan, Esta=
dos Unidos, Como podemos ver claramente los valores de =
ellos y los nuestros son semejantes, cosa que llama la aten=
cidn yo que se est comporande un grupo'de poblacién pro-
veniente de un pais superdesarrollado con un grupo de pobla
cién de un pais de subdesarrollo relativo, B

Cualquiera pudiera pensar que la anemia por deficien
cia de hierro es patrimonio de las poblaciones pobres;  sin
embargo, estudios |levados a aabo en California por Fuerth
(70) demuestran una incidencia de anemia del 14% en pobla=
ciones de condicidn socioeconémica alia ,

La dieta de nuesiros laclantes es ofro dato queayuda a

I8

nos normales sin presentar ninguna alteracién hematolégica,

Al estudiar los grupos por separado podemos ver que en
el grupo de lactantes a término existe un 25% de nifios nor=
males y en el grupo de laciantes prematuros existe un 15 +38%
de nifios normales, Esta es una realidad verdaderamentealar
mante si nos recordamos por un momento que estamoshablan=
do de pob laciones sanas, cabe ahora pensar qué estard suce-
diendo con las poblaciones de Grea rural menos favorecidas.

Llama la atencidn en los resultados del trabajo que los
valores de saturacién de transferrina fueron semejantes para
ambos grupos de lactantes, a término y prematuros, para di=
cha similitud creemos que la explicacién es la siguientes

Los nifios prematuros tienen suplementacidn intrahospi =
talaria de hierro por 20 dias en promedio (68), a razén de 10
mgs./24 hrs, mientras dura la hospitalizacién, luego de o
cual a pesar de que el médico prescribe el sulfato ferroso,
no se le adminisira tal como se demuestra, ya que dal momen~
to del estudio ninguno de los lactantes estudiados lo e staba
tomando. Las reservas de hierro de estos lactantes se ven au
mentadas y la deplecién posterior es menor mientras que en
el grupo de lactantes a término no existe ninguna suplemen~
facidn y por lo tanfo lo que tiene de reserva se consume i~
siolégicamente sin que venga la dyuda exdgena tan importan
Tey -

Al referirnosal grupo de lactantes, en los cuales se
presenta anemia sin deficiencia de hierro, podemos decir =
que &sia es una de las variables del estudio que no se pudo
confrolar, ya que en este grupo se incluyen todas las ane=
mids que no sean por deficiencia de hierro; sin embargo, se
puede inferir de los datos obtenidos de la encuesta dietéfica
por recordatorio del dia anterior, que esta anemia pudiera
ser secundaria a una ingesta defi ciente de dcido félico, es=
fo naturalmente es una especulacién que debe ser confirma=-
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diatria . En el grupo de lactantes a #érmino existe una
inadecuacién de 47, 57 y 79% para los tres grupos de
edad estudiados, mientras que en el grupo de prematu-
ros existe una inadecuacién de 34, 18 y 55%, lo cual

sf correlaciona con los valores séricos encontrados en
los nifios del estudio.

En lo que respecta al Gcido félico podemos decir que
existe inadecuacién de un 30, 24 y 25% para los gru=
nos de lactantes a término y de 4l, 18 y 26% para el
grupo de lactantes prematuros.

En base a estos datos podemos resumir diciendo que los
hal lazgos encontrados en la dieta confirman los resul=
tados de las determinaciones bioquimicas, pero no -
muestran una relacidn con los hallazgos antropoméfri=
cos. La dieta demosird niveles bajos de calorias; sin
embargo, los parémetros ai'ropoméfricos. de aeso/’rq | la
y talla/edad fueron normales. Lla explicacion que le
damos es que la inadecuacidn calbrica no se ha hecho
avidente durante el primer afio de vida, posiblemente
debido a la buena ingesta proteica pero que més ade~
lante suponemos influird de manera determinante sobre
los pardmetros antes mencionados,

Al comparar los resultados de nuestras diefas en el ren
glén de hierro con el estudio de Haddy (69) podemos
ver que en este frabajo se obtuvieron valores de ade=
cuacidn hasta de un 200% en lo que respecta a 'culo-
rias, pero en lo que respecia a hierro se encontrd que
los pacientes con anemia por deficiencia de hierro te=
nfan inadecuaciones hasta del 50% y en aquellos en
los cuales se encontrd deficiencia de hierro sin ane =
mia los valores se encontraban alrededor dzl 60%. Co
mo se podrd observar estos resultados coinciden en par
te a lo sefialade por nosotros en los lactantes de la Cr_!_
nica del Nifio Sano del Hospital Roosevelts

| 20

evaluar ia deficiencia de hierro en las poblaciones infanti-
les; para este efecto se realizé una encuesta dietétion por
recordatorio del dia anterfor, procedimiento que si bien tie

ne sus limitaciones, es un buen indicador del estado nutricio
nal,

De nuevo en este renglén encontramos que existen po=
cos datos para estas edades en investigaciones realizadas en
Guatemala, Existe un estudio realizodo en el afio de 1972
por Sofo de Guido (71) en la Clfhica del Nifio Sano del Hos
pital Roosevelt, en el cual se presentan las pré cticas alimen
farias de lactantes durante el perfodo del destete; dicha’s
précticas demuestran que los alimentos que consumen los lac
tantes son con algunas variaciones, los mismos consumidos =
por el grupo de estudio; sin embargo, no tenemos datos de
niveles de ingesta y adecuacién para comparar

En los grupos estudiados por nosotros encontramos  fres
hechos sobresalientes:

d.  Una inadecuacién general para calorfas, hierro y dci-
do félico,

En lo que respecta a calorfas en el grupo de lactantes
a término solamente se llega hasta un 67% de adecua~
cién, lo que significa que existe un 33% de déficit ca
Iérico, En el grupo de lactantes prematuros el méixi~—
mo valor obtenido es de 59%, lo que significa queexis
te una deficiencia calérica de 41%., Desde el punto
de vista nutricional existe diferencia enfre el gr upo
de lactantes a término y prematuros en término de re=
querimi entos energéticos diarios,

El hierro refleja en parte lo enconirado por nosotrosen
el andlisis bioquimico, ya que existe una inade cua=
cidn fotal con respecto a todas los recomendaciones, =
ya sean del INCAP o de la Academia Americana de Pe



La interpretacién dada a este hallazgo es que existe
una serie de variables metabdlicas que nos impiden co
rrelacionar los distintos pardmetros.,

Para terminar queremos decir algunas palabras sobre su
plementacién y alimentacién complementaria, ya que como
podemos apreciar a fravés del estudio la deficiencia de hie=
rro es un sindrome complejo relacionado con multitud de fac
tores fanto infrinsecos como exirinsecos al mismo. B

¢ Cudles son los alimentos que se consideran fuente de
hierro? Antes de la segunda guerra mundial se conocia esta
respuesta perfectamente, posiblemente por la ausencia de es
tudios bien confrolados; en la actualidad nadie sabe exacta
mente la respuesta a esta interrogante (74), T

El conocer la cantidad de hierro elemental que se en=-
cuentra en cada alimento crudo no es un buen indice para e=
valuar la efectividad del hierro en la dieta (75).  Asf por
ejemplo, existe pérdida de hierro al cocer los alimentos (76),
al moler los granos (77), como también &sta aumento suston-
cialmente al cocinar en trastos de hierro, prdctica abandona
da por la utilizacién de otros materiales, aluminio, etc, =

(78) .

Los factores que afectan el contenido de hierro. en la
dieta si bien son imporfantes, no lo son tanto como los fac=
tores que interfieren con la absorcién de hierro. Laabsor=
cidn de hierro se encuenira influenciada por factores exége =
nos y enddgenos. Dentro de los primeros encontramos la for=
ma molecular del hierro en la comida, los distintos compo-
nentes de la misma y los ofros alimentos que se ingieren jun
to con los alimentos ricos en hierro. Dentro de los factores
enddgenos podemos incluir el estado nutricional de hierro
de cada individuo, la actividad erifropoyética y la condi~
cién fisiolégica propia.

be

Ce

La lactuncia materna sigue jugando un papel determi=
nante en las dietas de los lactantes del érea urbana de
Guatemala, ya que como podemos ver en la conductu
alimentaria y frecuencia de consumo en los lactantesa
término la ingesta de leche materna la mantienen has=
ta el afio de vida un 45% de los lacfantes, Enel gru=
po de nifos prematuros la conducta varia ya que  estos
lactantes permanencen hospitalizados por un tiem po,
luego del cual al egresar es dificil que la madre pue=
da reiniciar la lactancia alpecho,

La leche humana es una valiosa y fradicional fuente =
de alimento limpio, digestible y especialmente adap=
tado para el nifio, con proteinas de alta calidad y -
composicidn de aminodcidos valiosisima (72); sin em=
bargo, como las demds leches su contenido de hierro
es bajo (73),; 1.5 mgs/1000 cc., la leche de vaca 1,0
mgs/1000 cc. y la leche evaporada 2.2 mgs/1000 cc,=
mientras que leches fortificadas con hierro tienen 12
mgs/32 onzas = 960 cc, Esto representa un factor de
déficit para los lactantes ya que al prolongarse la lac=
tancia materna se prolongard el esado de deficiencia

de hierro y aparecerd el sindrome de anemia con defi=
ciencia de hierro,

El tercer hecho que llamé la atencién al intentar rea=
lizar correlaciones entre los parémetros estudiados,fue
que no se encontré correlacién estadisticamente signi=
ficativa entre:

Calorias tofales y saturacidn de transferrina
Proteinas tofales y saturacién de transferrina
Hierro dietético y saturacién de transferrina
Hierro sérico y concentracién de hemoglobina
Hierro sérico y hierro dietético

Hierro dietético y proteinas animales
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Si a estos factores agregamos factores como los episo-
dios diarreicos frecuentes y la mala absorcidén, nos daremos
cuenta de lo diffcil que resulta que el hierro se incorpore a
los tejidos que lo necesitan (89). Es desafortunado al revi=
sar alguna parte de la informacién del hierro como nutrien=
te, encontrar que la informacién a pesar de ser extensa €5
confusa e inexacta en la mayoria de los casos.

Pudiera pensarse pues que la solucién del problema vy
panacea universal es la suplementacidn; sin embargo, la for
tifi cacidn de alimentos ha sido motivo de discusidn en mu=
chos pafses que como Estados Unidos han iniciado programas
tendientes a la fortificacién de alimentos con hierro. Sefia=
lan los que se oponen a la fortifi cacién, el peligro de la he
mocromatosis, la mala absorcién de hierro al acompafiarlo @
los cereales, y ofras muchas més.

Nosotros somos de la opinién de la Academia America
na de Pediatria, en el sentido de que las leches fortificadds
han demostrado ser beneficiosas para el lactante (90) duran-
te el primer afio de vida, como lo demuesiran miltiples estu
dios de la literatura mundial. -

El panorama de la deficiencia de hierro es amplioy sus
implicaciones fisiopatoldgicas no al canzan a ser cu biertas
en esta primera experiencia realizada en Guatemala; sin em
bargo, creemos sinceramente que estd en manos del pediatra
y el investigador el enconirar las soluciones integrales  all

mismo .,

El sindrome de la deficiencia de hierro amerita ser es=
tudiado a fondo ya que representa una carencia que si bien
ya se conocia que existia dentro de las poblaciones con des
nuiricién, no se habia sefialado como prevalente en pobla=

ciones de lactantes sanos.
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VI CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en este estudio de 66 fac=

tantes sanos menores de un afio del érea urbana de Guatema=
la, podemos dividirlas en tres categorias:

Q.

Antropoméfricas:

Los lactantes estudiados presentaron pardmetros de cre
cimiento (ihdices de peso/falla y talla/edad) den tro
de los Iimites de la normalidad, haciendo la salvedad
que el grupo de lactantes prematuros tiene una velo
cidad distinta de crecimiento con respecto al grupo
de lactantes nacidos a término.

Hematolbgicas:

Los niveles de hemoglobina y hematocrito de loslac
tantes estudiados demuestran que deniro de la pobla
cién existe un 100% de incidencia de onemia.

El 50% de la poblacidn presenta deficiencia de hie
rro, fanto en el grupo de lactantes a término como
en el grupo de lactantes prematuros. La inciden=
cia de anemia por deficiencia de hierro es de un
38% para el grupo total del estudio, de un 35% pa
ra el grupo de lactantes a término y de un42% pa
ra el grupo de lactuntes prematuros. B

Dietéticas:

Lo encuesta dietética por recordatorio nos demuestra
la presencia de una total inadecuacién en calorias,
hierro dietético y dcido félico para todos los grupos
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VIl RECOMENDACIONES

Cuando se ha realizado un estudio de investigacion
donde se pretendia evaluar el estado en que se en cu entran
poblaciones sanas de lactantes y se encuentra que la trdgica
realidad es que la gran mayoria de lactantes no son todo lo
sano que se pensaba, pudiera haber cierta tendencia ala de
presién. Creemos firmemente que el fondo del problema es
de tipo socioecondmico de infraestructura, por lo que cual=
quier solucién parcial que se tome solamente seré un paliati-
vo fransitorio.

El hierro es de importancia fundamental como fue ya
sefialado a fravés del trabajo, y dicha imporfancia aumenta
cuando al analizar los resultados nos damos cuenta que den=
tro de la poblacién menor de 12 meses de lactantes estudia=
dos, solamente existe un 21% de nifios normales, Planteare~
mos, pues, soluciones y recomendaciones que pueden ser de
gran utilidad, sin perder la visién que nuestros problemas
son de indole compleja, y relacionados entre si,

a. Establecimiento de normas de control hematolégico en
las poblaciones infantiles:

| . Control de hemoglobina y hematocrito en forma
periédica desde los 3 meses de edad,

2. Controles periddicos de peso y talla relacionéndo
los con los Tndices de peso/falla y talla/edad.,

3. Regisiro de la dieta del lactante y del preescolar
de acuerdo a las normas establecidas por INCAP
a través de su Divisién de Nutricién Aplicada.

b. Establecimiento de programas de educacidnnutricional
para las madres que se encuentren en el periodo prena
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tal o durante la crianza del lactante,

Intensificar e insistir en programas de educacién en sa
lud y no de enfermedad tanto a nivel de pre=grado, en
lo Focultad de Medicina, como a nivel de posfgri:do
en las residencias de los hospitales,

Estimular a los investigadores del medio a realizar es~
tudios sobre el hierro en las poblaciones guatemalte~
cas,

Fomentar la lactancia materna como medio indispensa

ble de obtener una evolucién nutricional, inmunolégi=
L] -, £ - -

oa y psicolégica satisfactoria para el lactante ,

Rueuco;mendqr a las madres que utilizan la lactancia ar=
hfucml el uso de leches fortificadas con hierroa ra =
zén de 10 15 mgs. de hierro elemental por cuarto re=
constituido.,

Suplemeniocién de hierro durante el periodo prenafal
a las madres que atienden a la Clinica del Control
Prenatal del Hospital Roosevelt de Guatemala,

Divulgacién del problema de la deficiencia de  hierro
como problema nutricional importante, dentro de todo
el personal del sector salud,

2.
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