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INTRODUCCION

Conocemos que el Síndrome denomin:ldo DesnulTición
Proteínico Ca lóriCXIes lo entidad fisiopatológica que más da
ño CXlUs:!a nuestras poblaciones infantiles (1, 2). -

Expresado esto numériCXImente para Guatemala signifi
ea que existe denlTo de lo población total de riesgo me nor
de cinco años un 18.6% de niños normales (3) sin pr esentar
ninguna forma de desnulTición. Ante este cuadro es lógico
pensar que el investigador joven yel pediatra interesado s e
dediquen a I estudio del problema nulTicion:ll CXlrencia I y sus
efectos sobre el organismo en des:!rrollo.

Nos hemos deten ido a pensar sobre el grupo de ni ñ o s
que se consideran como sanos y de es:! manera hemos decidi-
do investigar en forma específica el impacto de la co nducta
alimentaria en los renglones antropomélTicos y he matológi-
cos de la población infantil sana menor de un año. Hay muy
poca duda que la deficiencia de hierro es una de las más co
munes deficiencias del mundo moderno tanto en las po b la:::
ciones desarrolladas como en las d,= subd,=s:!rrollo re la t ivo
(4,5).

I

I

I
I

I

~-

Su importancia en la vida del hombre nos viene desde
el año 1500 antes de Cristo, cuando ya los griegos y los ro-
manos mencion:lban al hierro como metal venido del c i e lo,
con virtudes curativas provenientes del Dios Marte (6). En
el campo de la terapeútica el Papiro de Ebers (7) quizás la
farmaco;:>ea m6s antigua lo menciona como utilizcdoenel tra
tamiento de la calvicie y utilizado en ellTatamiento de una
entidad semejante a la anemia y que consiste en "dolor de
pecho, pa Ipitación, disn:oa y edema, y que lo CXlus:!nlas
lombri ces que penetran por los pi es" . Posteriormente Avi
cenna lo menciona en su libro El Canon (8) relacionando eT
precioso elemento como remedio pora la curación de múlti-

/
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pies enfermedades. FRECUENCIA APROXIMADA DE DEFICIENCIA DE HIERRO

EN CUATRO GRUPOS DE RIESGODurante el renacimiento aparece la entidad con ocida
como "morbus virgineo" o "ma I de las Vírgenes", enferme-
dad caracterizada por palidez y tono verdoso de la piel, sig
nos que sirvieron a pintores y poetas como punto de pa rtidO
en la inspiración de obras maravillosas. Con los avances de
la civilización 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 desaita como:

Grupo

Frecuencia (%) -
Depleción de Hie-
rro o Defi ciencia
de Hierro sin Ane Anemia por defi-
mia ciencia de Hierro

1) Lactantes 50 25
"Se trata de una entidad que consiste en palidez, fati

ga, disnea, taquioardia, cefalea, palpitación, dolor de to::
bi lIos, pérdida del apetito, menstruación esoasa y de mayor
preva lencia en mujeres (9)" '. Ini ciando con los estudios de
Duncan (10) aceroa del contenido de hemoglobina en el gló-
bulo roj o del paciente con Clorosis y siguiendo con los estu-
dios de Perl (11) en la histoquímica del hierro se abre una -
nueva era en la investigación del metabolismo del metal y
de sus implicaciones clínicas y farmacodinámioas.

2) Niños Datos inadecuados 0-5

3) Mujeres

- Premenopáu-
sicas 50 15

- Embara zadas 100 30 +

Las a Iteraciones fisiológicas del metabolismo del hie-
rro son observadas durante el embarazo (12, 13), durante
el período Neonata I (14, 1,5), durante la infancia tempra-
na y tardía (16, 17) y durante la vida adulta (18).,

= Porcentajes obtenidos del promedio de varias fuentes

+ En mujeres que no reciben suplementación dura
nte elbarazo em-

Como podemos observar en e I 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).

Tómado de: Clinical Disorders of Iron Metabolism

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

ta
En el primer año de la vida el pesa promedio de loslac

330
nt

O
es aumenta desde el nacimiento a los doce meses de

gramos a 10500 gra mo (20) I .fa. s , para o que se necesl-
n aproximadamente 156 gms. de Hierro elemental con el
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objeto de aumentar la masa tisular y celular del lactante.
En el prematuro las necesicbdes de hierro son aun mayo-
res que las que tiene el niño nacido a término y en ellos
se requiere 238 gms. para realizar el incremento antes s:=.
ña lado.

Al momento del nacimiento, las reservas de hierro
no son muy abundantes, y esto se agrava cuando el obst.:.
1Ta poco experimentado se precipita al ligar el cord6n u'::!2.
bi lica I con lo cual no permite la 1Tansfusi6n materno fe-
tal, tan importante para el recién nacido. Es importante
señalar que las madres deficientes de Hierro no dan niños
deficientes de hierro neCE;3Jriamente, y esto es debido a
que durante el embarazo las madres depletan sus reservas
para favorecer al feto en desarrollo (21, 22).

Durante los últimos diez años la literatura pediátri-
ca mundial se ha visto invadida por multitud de 1Tabajos
que nos señalan lo alto de la incidencia de defi ciencia
de hierro en todas las latitudes (23); es de tal importan
cia el problema en las poblaciones infantiles que la Aca=
denoia Americana de Pedia1Tía en el año de 1971 recomen
d6 que todos los lactantes deben recibir f6rmulas lácteas
suplementadas con hierro por lo menos durante las do c e
primeros meses de vicb (24) o La anemia por deficiencia
de hierro es el Síndrome de Deficiencia más común en el
mundo incluyendo a países de3Jrrollados, como E sta dos
Unidos y Canadá (25, 26). Su incidencia varía de acue!.
do a la localizaci6n geográfica, edad, sexo, raza y ni-
vel socio-econ6mico.

Múltiples estudios nos han demos1Tado a 1Tavés del
tiempo la importancia del hierro para la dieta de todos
los grupos de poblaci6n pero principalmente para el lac-

--~
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tanteo Su significado e importancia se ve r ef I ejado en
una serie de hechas fisiol6gicos CO,110lo son que forma
parte integral de la molécula de Hemoglobina, que forma
parte de la Mioglobina y que es fXlrte integrante de la
cadena respiratoria a 1Tavés del sistema enzimático de los
cito :::romos11

Al referimos a la poblaci6n infantil encan1Tamos su
relaci6n can el aprendizaje y comportamiento de los ni-
ños (27), así en niños con Anemia por deficiencia de Hie
rro al iniciar la terapia adecuada, en 1Tes a cuatro días
desaparece la irritabilidad y mejora el apetito de los mis
mas. Se encu,en1Ta una mayor incidencia de procesos res
piratorios virales de las Vías áreas sLperiores en niño s
con deficiencia de Hierro, al compararlos con niños n'X-
males ( 27).

También es importante seña lar la influencia
de' hierro en el crecimiento y desarrollo, ya que cuando. la defT

ciencia de hierro llega a ser tan severa que produce ano
rexia y se reduce la ingesta c'Jlórica el niño desarrollo
rápidamente un retraso panda estatura I (27).

Hemos considerada importante el hacer énfasis en la
terminología que los diversos textos usan para referirse al
p:oblema de '.0 defi ciencia da hierro, ya que a veces pu
diera haber cierta tend'encia a la canfusión. -

Se clasifi can los diversos estados de la siguiente ma
nera : (28)

a. Defi ciencia de Hierro: Denota todas las con-



o

diciones en las cuales el contenido total de hierro del or
gcmismo se encuentra por debaj o de los va lores considera
dos como Normales.

b. Depleción de Hierro: Es utilizgdo para referir-
se a un estado de deficiencia de hierro en el cual hay -
una disminución en las reservas de hierro (Contenido de
hemosiderina en la Médula ósea).

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

d. Anemia por Deficiencia de Hierro: Es el estado
en el cual el descenso en el contenido total de hierro
del organismo ha resultado en la producción de anemia.

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

en

a. Las formas de reserva del hierro, h e mosiderina
y ferritina desaparecen y no puede ser demostrada su pr.:.
sencia en la médula ósea o en otros tej idos reticuloendo-
te lia Ies.

b. Los niveles de hierro sérico descienden y canco
mitantemente la capacidad de ligar hierro aumenta, resul=
tanda en un descenso en el porcentaje de g:¡turación de
transferrina .

..
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c. Descenso ligero en la masa total de glóbulos ro
íos.

d. Cambios en la morfología del glóbulo rojo in-
cluyendo microcitosis e hipocromia.

e. Aparecimiento de anemia en forma progresiva.

f o Disminución del hierro enzim6tico.

Durante la vida intrauterina el feto recibe el hierro
de la madre a través de un transporte que parece ser ac-
tivo (30), dicho mecanismo se lleva a cabo aunque las re
servas de la ma dre se encuentren ba ¡as.

En el recién nacido el hierro se encuentra distribui
do en tres compartimientos principalmente:

a. Hierro del Fbr6nquima: en la mioglobina y en
ciertos enzimas (7 .mgs./Kgs.) (31).

b. Hierro de Reserva: en el hígado y el bazo en
forma de ferritina y hemosiderina (10 mgs./Kg) (32).

. c. Hierro circulante: en la hemoglobina que con
tiene el 75% del hierro total del organismo (57 ~gs /KgT
(33, 34). .

En las primeras semanas de vida la masa de glóbu-

1
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los rojos y los niveles de hemoglobina descienden como
resultado d e una eritropoyesis lenta y una vida corta d,el
g lóbulo ro'lo (35 36). En el recién nacido a térmi no,

d~ d I ..
norma I la eritropoyesis ce:D a los pocos las ,e naclmle~
to fenómeno que se debe a las a ltas concentraciones de
he'moglobina presentes en el recién nacido y al de:Drrollo
de una saturación normal de oxígeno después del nacimie~
to (37).

Al cesar la eritrop:>yesis se inicia la destrucción -
normal de glóbulos rojos con el lógico descenso de los ~
lores de hemoglobina y de ma:D globular activa, recorde-
mos que por cada gramo de hemoglobina que se destruye
se liberan 3.4 mgs. de hierro (37).

La producción de :Dngre se reasume a los dos o tres
meses de la vida postnatal cuando la hemoglobina alcan-
za valores de II a 12 gramos/lOa mi., siendo en este
momento cuando se uti lizan las reservas de hierro acumu-
ladas gracias a la destrucción d e glóbulos rojos, reservas
que servirán hasta los seis meses de vida del lactante. A
partir de los seis meses podemos decir que se inician los
problemas de defi ciencia de hierro y de anemia, he c h o
que se agravo con las malas dietas complementarias utili-
zadas.

Se estima que un lactante nacido a término conade
cuadas reservas d e hierro endógeno, con índice de pes07
ta Ila adecuado y niveles norma les de hemoglobina ha b rá
utilizado entre 0.29 y 0.78 mgs. de hierro elemental por
día (38). Con el objeto de s:ltisfacer las necesidades de
estos lactantes existen las recomendaciones dietéticas que
no es más que las cantidades de nutrientes suficientes pa-
ra asegurar condiciones nutricionales adecuadas a la ma-

9

yoría de los individuos :Dnos de una población (39). estas
recomendaciones varíand e acuerdo al autor , aS~1 por' .

ele~plo tenemos que:

Sturgeon (40) recomienda un aporte diario de 1.0 a
1.5 mgs./Kg y por 24 horas durante el primer año de vi-
da. El Comité de Nutrición de la Academia

America ade Pediatría (41) recomienda 1.5 mgs ./Kgj24 horas. ~ l
National Research Council recomienda 1.0 mgs./Kgj24ho
ras. El INCAP en sus Recomendacion9S Dietéticas para
Centro América y Panamá recomienda 10 mgs. de hierr
dietéti co por 24 horas (39). o

Si bien es de vita I importancia el conocer estas re-
comendaciones, lo es más el conocer la dieta en sí de I
lactante y la utilización del hierro que ingiere.

Estudiosrealizados por Smith (42) demuestran que se absorbe un
10"10del hierro dietético, presente en la leche,

huevocereales fortificados, etc. y dicho porcentaje de a bsor ~
ción disminuye al aumentar la edad. Si tomamos en cuen
ta e:tos fa~tor:: se necesitarán aproximadamente 8 m 9

s-:de hierro dletehco cada 24 horas a partir de los seis me-
ses para garantizar a lactantes a término y prematuros
unos buenos niveles de hierro sérico.

Es importante señalar que aún los lactantes alimen-
tados con dietas excelentes y con nive les de hemoglobina
normales, presentan evidencia de depleción de hierro a I
realiza.r estudios más elaborados como biopsia he pá t i ca
~ontel1ldo de hemosiderina en la médula ósea o porcenta ~
le de saturación de transferrina.

Como resultado de estos fenómenos fisiológicos
en-

1



Lactantes Prematuros Al nacimiento Primer Año

a) Peso (Kgs.) 1.5 9,5

b) Hemoglobina (gms./IOO mi.) 19.0 12.3

c) Hierro de hemoglobina (mgs.) 97.0 293.0

d) Hierro de reserva (mgs.) 15.0

e) Hierro tisular (mgs.) 10.0 67.0

122.0 360.0
-1

f) Hierro tofal (mgs.)

IV
11

contramos que los requerimientos durante el primer año d:
vida para los lactantes a término y prematuros son los SI
guientes (40):

Los prematuros como se podrCi notar necesi fan m6 s
hierro que los lactantes a término, esto es debido a q ue
el prematuro tiene bajo contenido de hierro de reserva y
una fasa de crecimiento proporciona Imente mayor que la
que presenfa el niño a término.

Lactantes a término Al nacimiento Primei Año

a) Peso (Kgs.)

b) Hemoglobina (gms./IOO mi.)

3.3 10.5 La gran mayoría de lacfantes nacidos a ténmino no
necesitan suplemenfación de hierro antes de los seis meses
de vida, ya que durante este período existen una seriede
eventos fisiológicos que los protegen.

19.0 12,3

c) Hierro de hemoglobina (mgs.)

d) Hierro de reserva (mgs.)

185.0 325.0

e) Hierro tisular (mgs.)

f) Hierro tota 1 (mgs.)

23.0 73.0

Los requerimientos humanos y el metabolismo del hie
rro durante los primeros 18 meses de vida han sido objetO'
de numerosos reportes, revisiones y comentarios durante -
los últimos 10 años (43), hecho que ha resultado en un me
joramiento de las dietas de poíses m6s desarrollados y eñ
uro preocupación efectiva por las poblaciones infaritiles.

34.0

242.0 398.0

Requerimientos de hierro = 156mgs. = 0.43 mgs,/día

En esta primera aproximación del estudio de la defi
ciencia de hierro en laCfantes, primera experiencia seria
que se realiza en Guatema la, queremos contribuir de una
manera efectiva en el mejoramiento de las condiciones de
vida de nuestros niños, así como brindar a las autoridades
la oportunidad de ayudar de manera íntegra a las pObla-
ciones de niños que se han denominado sanos por tradi-
ción m6s que por demostración científica. .

Requerimientos de hierro =238 mgs. = 0.65 mgs./día

~
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11 OBJETIVOS

a. Investigación de las va lores normales de hemoglobi-
na, hematocrito, hierro sérico y capacidad total de
ligar hierro en lactantes sanos atendidos en la Clí-
nica del Niño Sano del Departamento de Pediatría
del Hospital Roosevelt de Guatemala.

b. Evaluar algunos par6metros antropométricos de
la cta ntes de 6rea urbana de Guatema la.

los

c. Investigar la conducta alimentaria de la po b loción
de preescolares que atiende a la Clínica del Niño
Sano o

d. Establecer la correlación que existe entre los valo-
res hematológicas mencionados y la dieta del niño.

e. Establecer pautas epidemiológicas que permitan en
un futuro el mejoramiento de las dietas en las po-
blaciones de lactan¡oes y preescolares.

f. Intereror a las autoridades que tienen el poder de
decisión para iniciar investigaciones tendientes a su
plementar a las poblaciones infanti les desposeídas.-
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111 MATERIAL Y METODOS

l. Población

Fu e ron estudiados 66 lactantes, comprendidos en-
tre tres y doce meses de edod, de los que a si sten
cotidianamente a la C I íni ca del Niño Sano de I
Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt de
Guatemala.

De la p~blación elegido 40 eran lactantes a térmi-
no y 26 eran lactantes prematuros de acuerdo a s u
edCld gestaciona l. En el momento del estudio s e
encontraban clínicamente sanos, libres de parásitos
y sin recibir ningún tipo de suplementación.

2. Eva luación efectuado:

2.1 Antropométri ca:

Los lactantes del estudio fueron medidos po r
medio de un infantómetro en centímetros, reo-
lizando doble control y pe9Jdos en kilogramos a
través de una be lanza Protecto ca librado perió-
dicamente, también con doble control de peso.
A partir de estos dotas a cada niño se le calcula
ron los índices de peso/ta Ila y ta Ila/edod, de a
cuerdo a las curvas de Bastan (44).

2.2 Dietéti ca:

En colaboración con la Sección de Investigacio
nes Dietéticas, División de Nutrición Apli cada
de INCAP, se realizó una encuesta dietética
por recordatorio del día anterior, con las maa-es

-
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de los lactantes estudiados. Esta encuesta se
llevó a oabo de acuerdo a las especificacio-
nes esta blecidas por ellos para eva luar nive-
les de consumo, niveles de ingesta y adecua-
ción (39, 45, 46).

lizando standards Hycel con lectura a 540
nm en un espectrómetro Spectronic 20 Beusch
and Lomb 33-29~1~2, oalibrado periódica
mente . Todas las muestras del estudi o se pro
cesaron en duplioado y nuestro porcentaje -
de variación del método fue de 1.7"10.

2.3 Hematológioa: b. Hematocrito: las determina ciones f u e ron
realizadas de acuerdo a la Técnica del Mi-
a-ohematocrito (Guest) (48) utilizando la
centrífuga Micro Capilar, Adams Reada-it

0591. El porcentaje de variación de nues-
tro método fue de 0.5%.

Desde el punto de vista hematológico se obtuvi=.
ron muestras de sangre para realizar determina-
cionesde: a) hemoglobina; b) hematocrito;
c) hierro sérico; d) oapacidadtotalde ligar
hierro; e) porcentaje de saturación de transfe-
rrina . c. Hierroséricoy oapocidad total de ligar hie-

rro: las determinaciones de hierro sérico y
oapocidad total de ligar hierro fueron reali-
zadas de acuerdo al Método de Ramsay modi
ficado (49) obteniendo luego el valor del =
porcenta je de !lJtura ción de transferrina de

acuerdo a la fórmu la:

Recolección de muestras: se obtuvieron mues-
tras de sangre en cantidad de 5 cc. a través de
la punción directa de la vena yugular externa
derecha, con jeringa descartable (5 cc./aguja
21), almacenando la muestra en viales Vacutai-
ner de la siguiente manera: 3 cc. en viales sin
anticcagulante pa ra las determinaciones de hie-
rro sérico y oapacidad tota I de ligar hierro, y
2 cc. en viales con EDTA (5 mgs./cc.) para las
determinaciones de hemoglobina y hematocrito.

% de saturación
de tra nsferri na

Concentración de
= hierro sérico

Capacidad tota I
de ligar h¡erro

x 100

Proce!IJmi ento: todas las determinaciones fue-
ron realizadas en los laboratorios de la Un idad
de Estudios Clínicos del Departamento de Pedia
tría del Hospital Roosevelt, el cual se encuen=
tra en la ciudad de Guatemala a 1500 metros so
bre el nivel del mar.

El procesamiento de las muestras para hemo-
globina y hematocrito se realizó una hora
después de la extracción de la muestra y las
determinaciones de hierro 30 días después
habiendo conservado las muestras a 20°C e:
los laboratorios de la Unidad de EstudiosClí
nicos. Fueron realizados controles con la s
muestras para los valores de hierro en los la
boratorios de la División de Biomédica de T
INCAP.

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

1
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2.4

Criterios

a. Antropométricos: Se considera que un índi-
ce de peso/ta 110 menor de 92% en lactantes
a término es bajo y nos permite clasificar al
niño como prob::lble desnutrido; sin emb::lr-
go, este p<ltrón no es aplicable al grupo de
lactantes prematuros (3) .

b. Hematoló;¡icos: si bien existe cierta confu-
sión en la literatura mundial en lo que res-
pecta a la definición de anemia, nosotros h=.
mos elegido los criterios de Hunter para de-
finirla:

"Se considera anemia en los grupos de edad
de 3 a 12 meses valores menores de 11gramos
de hemoglobina y 33 vol % de hematocrito"
(27) .
Consideramos que existe defi ciencia de hie-
rro en aquellos lactantes con menos del 16%
de ¡:orcentaje de saturación de transferrino
(50,51) .

Esta dísti 00:

El procesamiento de datos fue realizado en col~
boración con la Sección de Investigaciones Die
tétioosdellNCAP.

Se utilizaron como recursos la Media, como me
dida de tendencia central, la Desviación Están=
dar como medida de variabilidad estadística, y
la T de Student como prueba de significancia es
tadístioo (52, 53).

1
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En la página siguiente se muestra la hoja de con
trol que se utilizó para cada lactante del estu=
dio, así como la mecánica seguida.

Mecánioo

La hoja de control (instrumento de registro) fue llena-
da por un solo entrevistador de la siguiente forma:

a. Datos genera les: obtenidas de la madre del lactan te o

b. Historia prenatal: tomada del registro clínico de 00-
da lactante.

c. Enfermedades anteriores: tomadas del registro clínico.

d. Encuesta dietéti 00: registro obtenido del día anterior
por interrogatorio directo a la madre.
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Niveles Nutricionales de Hierro
Unidad de Estudios Cli'nieas ~ Hospital Roosevelt

No.

Nombre:

Edad,

Fecha:
Sexo:

Fecha de nacimiento:

Oficio:Madre:

Padre:

Edad,

Edad, Oficio:

Estado Civil:

Historia Previa:

a) Prenantal:

Tipo de parto:

Peso al nacer:

Edad ge5tacional:

Actual:

Actual:Talla al nacer:

b) G, Ab,para:

e) Enfermedades anteriores:

d) Dieta,

a~ Al nacimiento y primer mes:

b~ Actual:

c~ Vacunas:

Procesos infecciosos actuales:

1. Vías respiratorias superiores:

2. Diarrea: a- Escasa:

b- Frecuentes:

c- Excesiva:

3. otros:

Socio-Económico: No. de hijos:

Tipo de hogar:

Ingreso: 1) menos de Q.40
2) más de Q.40

Resultados:
Hemoglobina:

Hematocrito:

Niveles de hierro sérico

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

Indice

Peso/talla,

Talla/edad,

_L

,LI

IV RE5UL TAD05

Para la presentación de resultados obtenidos
decidido dividirlos en cuatro categorías:

hemos

a. Resultados obtenidos de la población.
Resultados obtenidos de la evaluación antropomélrica.
Resultados obtenidos de la evaluación hematológica.
Resultados obtenidos en la encuesta dietética por re-
cordatorio de I día anterior.

b.
c,
d.

a. Resultados obtenidos de la población:

En el cuadro No. I podemos observar que el grupo fa-
mi liar estudiado es un grupo de clase media baja de la
ciudad de Guatema la y que devengan un g:¡lario de
más de Q .40 .00, un 40% de los padres de los lactan-
tes a término y un 6Ü"1ode los padres de los lactantes
prematuros. Las madres en su mayoría son jóvenes y
dedicadas a oficios domésticos, cag:¡das legalmente en
su gran mayoría.

En el cLPdro No. 2 se presentan las características de
las madres de los lactantes, teniendo un promedio de
ecbd gestaciono I de 39 serronos FOra los niños a térmi
no y un promedio de 36 serronos para los niños prema=
turos y un rango (31 5 -42 5). Esto se debe a que mu
chos prematuros son clasificados de acuerdo a peso -
(2500 gms) y no a ecbd gesta ci ano l. Exi ste un porcen
taje alto de abortos previos dentro del grupo de rrodreS"
de la ctantes a término.

Es importante señalar que en ambos grupos el con trol
prenatal estuvo presente, 71% en el grupo de ma dre s
de lactantes a término y 75% en el grupo de las ma-
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, dres de loslactantes prerra turos o

b. Resultados obtenidos de la evaluación antropométrica:

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

l. De tres a seis meses: lactantes con tres meses cum
plidos pero sin cumplir los seis.

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

meses

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-
ños de los cuales 60% eran de sexo masculino y 40 %
del sexo femenino; del grupo de lactantes prematuros
se estudiaron 26 niños de los cuales 61% eran de sexo
masculino y 39"10del sexo femenino.
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En el cuadro No. 4 y las gr6ficas Nos. I y 2 po~
demos observar los par6mefTos

anfTopométricos de Peso (Kgs.) / Talla (crns.) y Talla (cms.) / Edad "(me=-ses).

En el grupo de lactantes a término existe en los tres
grupos de edad una tendencia a la adecuación nor~
ma I de 92% con 90 .8%, 92 .80%

Y 96.75% respectivamente, mientras que en el grupo de lactantes =-

prematuros nos enconfTamos con va lores aba jo de lo
considerado como normal: 89.90%, 82.86%

Y 88.00% respectivamente; sin enbargo, se debe compre~
der que el desarrollo panda estatura I del prematuro
es m6s lento y por lo tanto distinto a I del niño a

término. En cuanto al índice de talla/edad ambos
grupos se encuentran denfTo de los límites aceptados
como normales.

Es importante hacer notar que como se demuesfTa en el
cuadro No. 5 la prueba de significancia

estadísticascdamente fue v6lida para los grupos de lactantes de
6 a 9 meses y de 9 a 12 meses, lo cual significa que
las diferencias de peso y talla solamente sonsignifjca~
tivas para las edades

correspondientes, al co m pa rar
los dos grupos de loctantes.

En el cuadro No. 6 se presentan los datos de peso y
talla al momento del nacimiento para ambos gr upos
de lactantes, existiendo un promedio de 6.62 libras y
49.16 cms. para el grupo de lactantes a término, y un
promedio de 3.99 libras y 43.96 cms. para el grupo
de lactantes prematuros.

~

--
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3.7

c. Resultados obteni dos de la eva lua ci6n hematol6giea:

l. Hemoglobinay hematocrito:

En el cuadro No. 7 podemos observar los valores
de hemoglobina y hematocrito de los lactantes a
término estudiados, los cuales son de 10.8gms.%,
10.9 gms.% y 10.8 gms.% respectivamente. Di-
chos valores se encuentran por debajo de los valo
res estipulados en este trabajo como valores norma
les.

-

Los valores de hematocrito coinciden con loante-
riormente expuesto, 31.9 vol.%, 31.8 vol.% y
33 vol.%.

En las gráficas Nos. 3 Y4 podemos observar como
los niveles de los grupos no aloonzan los valores
considerados como normales.

En el cuadro No. 8 y las gráficas 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.%, 10.4
gms.% y 8.7 gms.% respectivamente, y los valo.
res de hematocrito corresponden de manera seme:'
jante. Notamos que los valores son aún inferio-
res a los obtenidos de los lactantes a término en
todos los grupos de estudi o .
En el cuadro No. 9 al realizar la comparaci6n en
tre ambos grupos de lactantes encontramos q u e
existe diferencia con signifi caci6n estadísti ea en
los valores de hemoglobina para los tres grupos de
eood estudiados, mientras que para hematocrito -
la diferencia solamente es significativa para el
grupo de 9 a 12 meses.

.,

-



fQ
'"....

Q)

>Q)

~o
~o

2! ""Q) 8 EE
lO 'N N N ~'o..

T '~N O

'" :r:

<t:

~I-'~
~VIO-. <t: 2! lO
°0

Q) O

~- ::s E .
~00 flv') == -' '" .

UJ <:O <t: I c..
<t:~ -olO~.Üao
Z8: V')z <t: H:o u>-... ;:;:1- UJ~<J O

Q)

o -. Z~:;¡
ZUJ UJ

Q)
N M

V')
U ~)O U E . Z

-.:J O l' O
VII-
UJ V') Z M

OUJ

~~UJ~
:J
g: 1- Z c..

.... "e oQ)

"<J 0=:;¡
J;! 1;; "'...aQ) o
E

Q) E...a
",:> o

a- t-Zd:
~11 11 rrQ)

c.. I-Zc..



~o-.

~NN
-oM o-.'l) ~~Q)

2. -oN 0-.- >
. . . . . . . . s¡

VI O -00 0-.0 MO MO O
W 1- ..... ..... O
Z

""O
2.

U
::;

a.

'" '"Q) O
ea

'" ~~¡:,~ Of'.. :r:O Q) 'l)-
E cof'.. -o -o

o..
VI

. . . . . . . .

N -00 o-. N MO MN
VIO ..... .....

::;""
I

:::>
o-.

Zl-

W~
Ow
1-

"" '"
zo.. s¡

'"

~>- Q) 00 00 o-.-O MM
::fO E -0- M- o-.'l) .....N

. . . . . . . . .

O Oz o¡ -0- o-.N MO MN
Z «- -O

..... .....

o Z~...
"U ...JW

'"
wl-:;¡
0«U

'"OVl s¡ -..... 00 .....- O'l)
I-W
Zl-

Q) .....0-. -N -N CO-
E . . . . . . . .

wZ -00 0-.- ""'° :::j:'"
::f~

-O ..... ...
I

13
Ou M e
::f::; '.E

...J '"

«~
Q)

e

::;
. . . . 'O

...J
IX~ IX"! IX"! IX,,! 'ü

~O O O o .g e
~~~~;;;'0

'"
.

'~

.

>- o 2
'" '" '" '"

c ..a E '-..a E o::f
O .- .- u ::>.- u 11 11

E =
~~-~VI

'- '" .
~'" o J2 E s¡ J2 VI IX
- '"«J:

~Q)Q) ~.6:0.. O

. --



o
~O
~zU-0::2:1--0<
~~
w<{
IV')

i'->-~
.<{ Z

O Z «
Z-""
00 U

-5--1:5
00 UJ
~O o

U::2:
UJO
Ia..

::J
wo<
00
V')--'
~UJ

Oz
--'UJ
~

o-.-~a .0-- o
~¿
Q)

:r:

o~<: .e-E
00
0>0
0-
E 'E--Q)

O>:r:~

o.1O -O.. M
'M NO. 1

co
N

co O
'. IO-o.

-O .o.

.
IX '1 z o<

O

~Q)

'"Q)
E

'Ú
I

M

lO.
OC¡~ .~
--- IM -f'.,.

N

-O.
N

o.N.. I
0--
- -f'.,. .

.
IX '1 z o<

O

'"Q)

'"Q)

E
o.

I
-O

-O.
N

co

Q)

>Q)

'"OO
o<

~"1 ~E
M NO 1.-
C") - ~O OM:r:

co -.. IO-O
-lO .o.

.
IX '1 z o<

O

'"
i'hQ)

E
N
Io.

tQo.
-

-O.
N

....

-B
<::

'E
'"Q)

<:
'O.ü O

.~.Q ~ O
-U > E O>Q)

ID ,=> e
::2:oZ~
11 11 11 11

.
1><'1 zo<

O



Presentamos en el cuadro No. 10 la c o mpara-
ción de los valores de hemoglobina y hemato-
crito de los valores obtenidos en este estudio y
los obtenidos en traoo ¡os realiZ!Jdos en Estados
Unidos (54) y en Guatemala anteriormente (55)
todo para el grupo de lactantes a término. Es
interesante señalar que el último estudio reali-
zado en Guatemala por Castañeda y colabora-
dores nos demuestra va lores semejantes a los que
encontramos en esta investigación, y dicho es-
tudio fue elaborado hace veinte años.

En el cuadro No. II se reproduce la compara-
ción con el grupo de lactantes prematuros y un
estudio realizodo en México por Jurado Garcra
(56), encontrando de nuevo que nuestros valo-
res son bajos al analiZ!Jrlos.

2. Hierro sérico, capacidad total de ligar hierro y
porcentaje de saturación de transferrina:

En el cuadro No. 12 se presentan los resultados
de hierro sérico, capacidad total de ligar hie-
rro y porcentaje de saturación de tra nsferrina
en los lactantes a término estudiados. Es impar
tante señalar los valores de saturación de trans
ferrina que son de 15,75, 19.4 y 16.5% los
cua les se encuentran por encima de los valores
establecidos por nosotros como normales (16%).

45
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3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses Grupo Tota 1

Hemoglobina
T 2.98 0.74 3.61 3.50
N 28 14 17 64P p< 0.05 P < 0.05 P <0.05 P< 0.05

Hematocrito
T 1.8 3.59 3059N 28 15 64 64P NS NS P < 0.05 P < 0.05

T = T de Studen t Hospital Roosevelt 1975
N = Número
P = Probabilidad

NS = No significativo

---r
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Cuadro No. 9

PRUEBA DE SIGNIFICANC!A ESTAD/SIIC.f>-
(T DE STUDENT y PROBABILIDAD

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LACTANTES ESTUDIADOS



Albritton, E.C.
E.U.A., 1952 13.3 12.2 11.7 37.7 36.0 33.3

Castañeda, G.,
et al.
Guatemala, 1954 11.0 10.6 11.0 35 37 37

Alvarado, J. Y
A. Flores
Guatemala, 1975 10.7 * 10.9 ** 10.8 31.9 31.8 33

* Media Hospital Roosevelt 1975
** 1500 m. nivel del mar

\

\

Cuadro No. 10

COMPARACION DE VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

EN LA LITERATURAAMERICANA

- Lactantes a.Término -
Remoglobina (gms %)

3-6 m 6-9 m 9-12 m
I-Íematocrito ry %)

3-6 m 6-9 m 9-12 m

~
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En el cl.Odro No. 13 podemos observar los re-
sultados d e hierra sérico, capocidad total de li
90r hierro y porcentaje de saturación de trans:"
ferrina en los lactantes prematuros estudiados,
podemos ver que de nuevo los va lores de por-
centaj e de sah,ración de transferrina se encuen"
tren por encima de los valores considerados co-
mo norma les; siendo de 17.4%, 17.8% Y
17.0% pare los grupos, respectivamente. En las
gráficas Nos. 5, 6 Y 7 se observa la represen-
tación de los va lores antes expli cados.

Tal como se señala en el cl.Odro No. 14,al rea
lizar la comparación entre el grupo de lactan:"
tes a término y la ctantes prematuros no existió
diferencia significativa entre los grupos, por lo
que podemos decir que los resultados son prác-
ticamente similares.

En la gráfica No. 8 se presenta el diagrama de
dispersión del grupo total combinando las con-
centraciones de hemoglobina y los niveles de
saturación de transferrina, esta distribución nos
permitió separar a I grupo tota I en Cl.Otro subgr~
pos:

a. Grupos de lactantes con deficiencia de hie
rro sin anemia.

b. Grupo de lactantes normales.

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

d. Grupo de lactantes con anemia y sin deficien
cia de hierro. -

-
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Los criterios utili:zados fueron los siguientes pa-
ra cada grupo:

a. Se incluyen en este grupo los lactantes con
valores de hemoglobina mayor de 1I gramos
% y porcentaje de saturación de transferri-
na menor de 16%.

b. Se incluyen en este grupo los lactantes con
1I gramos % de hemoglobina o m6sque eso
y con porcentaje de saturación de trasnfe-
rrina de 16% o mós.

c. Se incluyen en este grupo los lactantes con
hemoglobina menor o igual a 11 gramos %
y con porcentaje de saturación de transfe-
rrina menor o igual a 16%.

d. Se incluyen en este grupo los lactantes con
niveles de hemoglobina menores de 11 gra-
mos % y con porcenta ie de satura ción d e
transferrina mayor de 16%.

En las gráficas Nos. 9 y 10 se presentan los dia
gramas de dispersión de las poblaciones estudia
das para e 1 grupo de lactantes prematuros y pO
ra el grupo de lactantes a término. -

Podemos ver en el cuadro No. 15 los datos mós
relevantes obtenidos a partir de los diagramas,
Existe un 37.88"/0 de lactantes con anemia con

'- .--
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deficiencia de !1ierro y un 12.12"10 de los lac-
tantes presentan deficiencia de hierro sin prese~
ter anemia.

En la gr6fica No. I I se presentan las relacio-
nes de los valores de anemia y deficiencia de
hierro en las poblaciones estudiadas.

fFJ

00

..

Al ano lizar los grupos por separado de lactan-
tes a término y prematuros, encontramos q u e
ex; ste 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:-

~ ii

d. Resultados obtenidos en la encuesta dietética por re
cordatorio del día anterior:

Presentamos en el cuadro No. 18 los resultados de
la encuesta dietética por recordatorio del día ante-
rior, en él podemos observar los valores de ca I 0-
rías, proteínas, vitaminas y minerales para los gru-
pos de lactantes a término y prematuros.

En las gr6fiaJs Nos. 12, 13, 14 y 15 observamos la
representaci6n de los mismos va lores. Es importante
señalar que al realizar la comparación entre los gru
pos de lactantes estudiados encontramos que no hay
diferencia signifiaJtiva estadísticamente hablando en
tre los grupos, excepto en retinol a la edad de '3
a 6 meses, riboflavino a la edad de 6a 9meses,
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y de vitamina C a la edad de 6 a 9 meses.

Consideramos pertinente expresar en esta parte del
estudio que los cálculos realizados cuando se tomó
en cuenta la leche de la madre los hi cimos consi-
derando que una madre guatemalteco produce apro-
ximadamente 600 cc. en términos de leche Irquida
(57) por 24 horas; sin embargo, es difrci I conside-
rar que la cantidad de leche sea constante para to-
das las edades estudiadas.

En el cuadro No. 20 se presenta el consumo de ali
mentos complementarios, en gramos por niño por dra-'
Señalamos lo poco que se consume en términos de
huevo, comes, cerea les y verduras.

Se observa en el cuadro No. 21 la ingesta de ealo-
rras y nufrientes de los lactantes estudiados, por ni
ño por dra.

Se entiende que adecuación nufricional es la rela-
ción que se establece al comparar la ingesta de ea
lorras y nufrientes de un grupo humano dado con -
respecto a las recomendaciones

nufricionales paraese grupo en especial (39).

---



3 -6 meses 6 -9 meses 9-12 meses
T P T P T P

--5( 479 447 655 567 610 606

D.S. 237 135 179 258 262. 233

Hierro X 3.0 2.1 4.7 3.2 7.4 5.7
(mg)

D.S. 1.9 0.8 2.6 2.5 4.1 2.9

Retinol X 3140 1550 3138 1784 2757 2048
(ug) D.S. 2048 1992 2017 1858 2282 1864

Riboflavina X 0.77 0.96 1 .27 1.38 2.53 1.17
(mg) D.S. 1.27 0.41 0.61 1.06 4.69 0.65

Vitamina C X 31.2 18.0 26.0 46.0 19.2 15.0
(mg)

D.S. 33.3 25 27 43 21.6 21

Cl.Odro No. 18
RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIETETlCA POR

RECORDATORIO EN LACTANTES A TERMINO (T) Y
LACTANTES PREMATUROS (P)

Ca lorías
(koal)

Proteína tota 1

(g)
X 17.4 20.0 31.3

D.S. 12.1 6.5 12.9

X 10.2 8.1 14.3

D.S. 7.6 0.8 7.7

25.6 33.4 30.0

16.614.7 12.4

II.l 16.1 16.0

6.6 8.5 7.9

Acido fólico
(ug)

Vitamina BI2 X
(ug) D.S.

1.3

1.0

1.5
0.5

2.2
1.2

1.7
1.0

1.8
1.4

1.6
0.9

5( = Media
D.S. = Desviaciónest6ndar

- ~~
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Cuadro No. 19
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (T STUDENT

y

PROBABILlDAD)
ENCUESTA DIETETlCA POR RECORDATORIO

3 -6 meses 6 -9 meses 9 - 12 meses

Ca lorías T 0.75 0.80 0.04

N 31 18 25
~NS NS NS

Proteínas T -0.80 0.79 0.65
N 31 18 25
P NS NS NS

Acido fólico T 1.37 0.97 0.03

N 31 18 25
P NS NS NS

Vitamina BOl2 T - 0.76 0.99 0.89
N 31 18 25
P NS NS NS

Hierro T 1.91 1.25 1.26
N 31 18 25
P NS NS NS

Retinol T 2.09 1.51 0.89
N 31 18 25
P P< 0.05 NS NS

Riboflavina T -0.26 2.29 1.14
N 31 18 25
P NS P< 0.05 NS

Vitamina C T -1.16 I .30 0.50
I

N 31 18 25 I
P NS P< 0.05 NS

T = T student N = Número P = Probabilidad
NS = No significativo

---i

--- -- ----



Cuadro No. 20
CONSUMO DEALIMENTOS COMPLEMENTARIOS DE LOS

LACTANTES ESTUDIADOS
(Gramos por niño por día)

Alimentos A tér- Prema-
mino turos

Productos lácteos en términos de
leche líquida 377 469

Huevos 18 20

Carnes 6 3

Leguminosas (frijol) 4

Verduras 61 59

Fruta s 32 42

Muiiceas (bananos) 17 9

Raíces (papa) 4 2

Cerea les:
arroz
avena 2 3
harina de trigo 1 2
~malz
pan de trigo 4
tortilla de maíz 5
maicena

Azúcares 3

Grasa s

Miscelánea:
In CXlparina 17 8
CXlldode frij 01
CXlldode res



INGESTADECALORIAS y NUTRIENTESDE LOS
lACTANTES ESTUDIADOS

(Por niño por día)

A término Prematuros

Calorías 562 523

Proteína 9 25.7 24.3

Hierro mg 5.0 3.7

Retinol ug 916 681

Riboflavina mg 0.99 1.08

Vitamina C mg 26 28

Acido fólico ug 13.9 16.7

Vitamina BI2 ug 1.7 1.5

--

Cuadro No. 21

' ~--~._-
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En la gráfico No. 16 se presentan los niveles de a-
decuación para los la ctantes a término. Podemos no
tar que en el grupo de edad de 3 a 6 meses existe
una inadecuación para colarías, para hierro dietéti-
co y para ácido fólico¡ en el grupo de edad de 6
a 9 meses encontramos inadecuación en calorías,hie
rro y ácido fólico de nuevo¡ y en el grupo de 9'
a 12 meses, además de haber inadecuación en los
mismos renglones, existe inadecuación en vi ta mina
C.

En la gráfica No. 17 se presentan los niveles de a-
decuación para los lactantes prematuros. Se puede
observar que en el grupo de 3 a 6 meses existe ¡no
decuación en calorías, hierro, retinol y ácido fól¡':
co. En el grupo de 6 a 9 meses encontramos inode
cuación en calorías, hierro y ácido fólico. Para e1
grupo de 9 a 12 meses se mantienen los mismos pa-

trones.

Debemos hacer notar que los valores de i no d eCU:J-
ción sobresalientes son calorías, hierro y ácido 1'ó-
lico. Al comparar los grupos de lactantes vemos
que las inadecuaciones son más marcadas en el gru-
po de lactantes prematuros y la inadecuación de hie
rro es la que más llama la atención.

En la gráfica No. 18 se presenta la conducta alimen
taria en base de frecuencia de consumo de la leche
materna, la Incaparina, el huevo y la naranja. Es
to significa el porcentaje de niños de cada grupo
de edad que en ese momento consumen el alimento.

En lo que respecla a la Ieche materna encontramos
que en el grupo de lactantes a término, alrededor
del 70% del grupo la consumen de 3 a 6 meses y
que progresivamente va descendiendo hasta llegar a
un 45% al año de edad.
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En el grupo de lactantes prematuros alrededor del 25%
dei los lactantes la consumen de los 3 a los 6 ine-
ses; sin embargo, vemos como la ingesta desciende
fpsta un 20% a los 12 meses.

Al observar la curva que sigue el consumo de Inca-
parina vemos que en el grupo de lactantes a térmi-
no el consumo es bajo inicialmente, pero luego su-
be hasta alcanZCIr un 45% a los 12 meses. En el
grupo de lactantes prematuros también se observa
una tendencia a I ascenso en la curva de consumo.

El consumo de huevo en los lactantes a término ini
cialmente es de un IOOIa, pero a los 12 meses }'Q al
canza un 82%. En el grupo de lactantes prematu=
ros la ¡ngesta inicial es mayor con relaci6n al gru-
po de lactantes a término, pero luego alcanza un
p.)rcentaie de 78%.

En lo que respecta al consumo de naranja podemos
decir que en ambos grupos de lactantes es bueno en
un principio; pero que posteriormente desciende la
curva al llegar a los 12 meses de edad.
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V ANALlSlS y DlSCUSION

El planteamiento inicial de este estudio fue el investi-
gar el estado de nutrición del hierro en las poblaciones in-
fantiles ~nas menores de un año. Aprovechandoque se te-
nran dos grupos de población, lactantes a término yprematu-
ros, se efectuaron comporaciones enlTe los distintos paráme-
tros estudiados.

Ha resulrodo un ronto difrcil encontrar pautas de com-
paración con estudios realizados por INCAP o alguna otra
institución de Guatemala, ya que solamente existen estudios
parciales realizados por Alvarado (58) en niños de estas eda
des, y que por el esooso número de datos no nos servirra co=
mo un buen punto de comparación.

La población estudiada por nosolTos se lTaro de una po
blación ~na y con buenos parámetros en lo que respecro a pe
so y rolla, ya que como mencionamos anteriormente los rndT
ces de peso/talla y rolla/edad se encuentran dentro de Irm¡'=
tes norma les.

No creemos que exisron en los sujetos del estudio lac
tante con desnulTición proternico-calórica, ya que a pe sar
de no tener indioodores bioqurmicos registrados, los niños en
el momento del estudio se encontraban clrnioomente ~nos y
siendo conlTolados desde el punto de vista puramente preven
tivo en la clrnica de preescolares. -

Los indicadores de peso/talla y rolla/edad han demos-
trado ser efectivos para e I control de poblaciones me n ore s
de 5 años (59), con el objeto de estimar el estado nulTicio-
nol de los mismos en forma individual e identifioor aquellos
casos más necesirodos de los recursos disponibles y con el ob
jeto de valorar los oombios que con el de~rrollo sufre el or=
ganismo del niño (6O, 61).
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, que una respuesta a'decuada a la administración de hierra era
mejor indioodor de deficiencia de hierro que cualquier dato
de labaratorio.

Actualmente el Comité de Nutrición de la Academia
Americana de Pediatría (40) y la Organización Mundial de
la Salud (67), recomiendan que un niño normal entre 6meses
y 6 años debe tener va lores de hemoglobina de I1 gramos/
100 y 33% de hematocrito o más.

En el año de 1972 Hunter y Smith (64) demostraron que
niños con niveles de hemoglobina menores de 11 gramos y he
matocrito menor de 33% presentaban deficiencia de hierro-:
Si comparamos estos va lores con los datos encontrados en el
presente estudio nos damos cuenta de lo siguiente: en nues-
tro estudio la incidencia de deficiencia de hierro para el
grupo total fue del 50%, de los cuales el 12.12% presenta-
ban defi ciencia de hierro sin anemia.

Al separar los grupos nos encontramos que la inciden-
cia oombia, ya que para el grupo de lactantes a término e-
xiste un 35% de lactantes con anemia par deficiencia de hie
rro y un 15% de lactantes con defi ciencia de hierro sin ane::
mia. En el grupo de lactantes prematuros encontramos q u e
existe un 42.31% de niños con anemia por deficiencia de hie
rro y un 7.69"10 de niños con deficiencia de hierro sin a ne::
mia. En resumen podemos decir que en las poblaciones estu
diadas tanto en conjunto como en forma separada existe un
50% de niños con deficiencia de hierro.

Si tomáramos 100 niños de los que asisten a la Clínica
del Niño Sano del Hospital Roosevelt de Gua te ma la encon-
traríamos que la mitad de los mismos van a presentar de fi -
ciencia de hierro no importando que sean a término o prema
turos. Nos preguntamos qué está sucediendo con la otra mi::
tad de la población, y esta pregunta se responde cuando en-
contramos que en la población tata I existe un 21.21% de ni-

r .
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Sabemos par mGltiples estudios realizados en Nortea-
mérica, que la incidencia de anemia por deficiencia de hie-
rro en niños preescolares fl uctGa entre un 25 y un 76%, de-
pendiendo de la condición socioeconómioo de la población-
estudiada (4). En otros países no desarrollados de Asia y Afri
00 esta incidencia varía entre 50 y 76% (4). -

En Guatema la no tenemos ningGn doto en las poblacio
nes de preescolares menores de I año, en lo que respecta a
la incidencia de deficiencia de hierro con o sin anemia.

Al analizar los valOres de hemoglobina encontrados por
nosotros en la población de lactantes a término, nos podre-
mos dar cuenta que en ninguno de los subgrupos estudiados -
encontramos va l<res superiores a 1I gramos de hemoglobina.
Si comparamos nuestros datos con los datos obtenidos en estu
dios similares como el de Andelman y Sered (62) podemos 0'5'
servar que ellos obtuvieron va lores más elevados para simi la::
res grupos de edJd 11.8 gms., 12.1, y 11.9 gms., respectiva-
mente a

En el grupo de lactantes prematuros los va l<res fueron
aun más bajos a los observados en el grupo de lactantes a
término y dichos valores son inferiores a los encontrados 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. -

EI dato de la hemoglobina por sí sola representa un in
di cador poco efectivo en términos generales cuando q u e r e::
mas saber si un lactante tiene deficiencia de hierro, ya que
encontramos lactantes con valores de hemoglobina norma les
y valores de saturación de transferrina por debajo de los lí-
mites de la normalidad. En el paSJdo niveles de hemoglobi-
na de 10.0 gms. y 10.5 gms. fueron aceptados como norma-
les en los niños (64), no fue sino hasta que los estudios de
Sturgeon (41) demostraron que al suplementar un grupo de ni-
ños sanos con hierro se elevaban los va lores de hemoglobina .
Posteriormente Mamer, Brigety y Pearson (65, 66) sugirieron
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da bioquimicamente en el futlXo. ños normales sin presentar ninguna a Iteraci6n hematol6gica.

Podemos decir en términos generales que los fa c tores
que predisponen la deficiencia de hierro los podemos agru-
par en tres grupos: debidos a factores prenatales, a factores
natales ya factores postnatales. En el primer grupo encon-
tramos la deficiencia materna de hierro, los embarazos rep.:.
tidos y múltiples y las hemorragias intra-uterinas. En el se-
gundo grupo, hemorragias durante el nacimiento y 1i ~a dura
temprana del coroon umbilical. En el tercer grupo, made-
cuada ingesta de hierro en la dieta, crecimiento rápido ini-
cial, pérdida de s::Ingree infecciones recurrentes.

Al estudiar los ¡J"upos por separado podemos ver que en
el ¡J"upa de lactantes a término existe un 25% de niños nor-
ma les y en el grupo de lac!'CIntesprematuros existe un 15,38%
de niños normales. Esta es una realidad verdaderamente a lar
mante si nos recordamos por un momento que estamos hablan:'
do de pob laciones sanas, cabe ahora pensar qué estará suce-
diendo con las poblaciones de 6rea rural menos favorecidas.

Pensamos que en nuestro estudio los factores que m6 s
han influido sean el estado nutricionaI deficiente de la ma-
dre, la ligadura temprana de I cord6n y la mala ingesta de
hierro en la dieta del lactante.

Llama la atenci6n en los resultados del trabajo que los
va lores de saturaci6n de transferrina fueron semejantes pa ra
ambos grupos de lactantes, a término y prematuros, para di-
cha similitud creemos que la explicación es la siguiente:

Quizás el trabajo que en la literatura reciente se ace.!:,
ca meSsal modelo realizado por nosotros es el estudio de -
Haddy y colaboradores (69) donde encontraron una inciden-
cia de deficiencia de hierro meSsdel 50% en el grupo de la.:.
tantes a término de condici6n soc!oecon6mica baja; dicho-
estudio fue realizado en el año de 1974 en Michigan, Esta-
dos Unidos. Como podemos ver claramente los valores de -
ellos y los nuestros son semejantes, cooo que llama la aten-
ci6n ya que se estcS comparando un grupo de poblaci6n pro-
veniente de un pais superdesarrollado con un grupo de pobl~
ci6n de un país de subdesarrollo relativo.

Los niños prematuros tienen suplementaci6n intrahospi-
ta laria de hierro por 20 dias en promedio (68), a raz6n de 10
mgs./24 hrs. mientras dura la hospitalizacioo, luego de lo
cual a pesar de que el médico prescribe el sulfato ferroso,
no se le administra tal como se demuestra, ya que al momen-
to del estudio ninguno de los lactantes estudiados lo estaba
tomando. Las reservas de hierro de estos lactantes se ven au
mentacbs y la depleci6n posterior es menor mientras que en
el grupo de lactantes a término no existe ninguna suplemen-
taci6n y por lo tanto lo que tiene de reserva se consume fi-
siol6gicamente sin que venga la ayuda ex6gena tan importan
~. -

La dieta de nuestros lactantes es otro cbto queayuda a

Al referirnosal grupo de lactantes, en los cuales se
presenta anemia sin defi ciencia de hierro, podemos decir
que ésta es una de las variables del estudio que no se pudo
controlar, ya que en este grupo se inc! uyen tocbs las a n e-
mias que no sean por deficiencia de hierro; sin embargo, se
puede inferir de los datos obtenidos de la encuesta dietéti ca
por recorcbtorio del dia anterior, que esta anemia p u die ra
ser secuncbria a una ingesta defi ciente de 6cido f61ico, es-
to naturalmente es una especulaci6n que debe ser confirma-

Cualquiera pudiera pensar que la anemia por deficie~
cia de hierro es patrimonio de las pob laciones pobres; sin
embargo, estudios llevados a cabo en ea lifornia por Fuerth
(70) demuestran una incidencia de anemia del 14% en pobla-
ciones de condi ci6n socioecon6mica a lfa .
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diatría. En el grupo de lactantes a término existe una
inadecuación de 47,57 Y 79"10para los tres grupos de
edad estudiados, mientras que en el grupo de prematv-
ros existe una inadecuación de 34, 18 Y 55%, lo cual

sí correlaciona con los valores séricos encontrados en
los niños del estudio.

En lo que respecta al ácido fólico podemos decir q u e
existe inadecuación de un 30, 24 Y 25% para los gru-

pos de lactantes a término y de 41, 18 Y 26% para el

grupo de lactantes prematuros.

En base a estos datos podemos resumir diciendo que los
hallazgos encontrados en la dieta confirman los resul-
tados de las determinaciones bioquími<XIs, pero no
muestran una relación con los hallazgos antropométri-
coso La dieta demostró niveles bajos de calorías; si n
embargo, los parámetros atropométricos de peso/ta Ila
y talla/edad fueron normales. La explicación que le
damos es que la inadecuación calóri<XI no se ha hech o
evidente durante el primer año de vida, posiblemente
debido a la buena ingesta proteica pero que más ade-
lante suponemos influirá de manera determinante sobre
los parámetros a ntes mencionados..

Al comparar los resultados de nuestras dietas en el re~
glón de hierro con el estudio de Haddy (69) podemos
ver que en este trabajo se obtuvieron valores de ade-
cua ción hasta de un 200"10en lo que respecta a ca 10-
rías, pero en lo que respecta a hierro se encontró que
los pacientes con anemia por deficiencia de hierro te-
nían inadecuaciones hasta del 50"10y en aquellos en
los cuales se encontró deficiencia de hierro sin a ne-
mia los valores se encontraban alrededor del 60%. Co
mo se podrá observar estos resultados coinciden en par
te a lo señalado por nosotros en los lactantes de la cTT
ni<XIdel i'~iño Sano del Hospital Roosevelt.

--r
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evaluar ia deficiencia de hierro en las poblaciones infanti-
les; para este efecto se realizó una encuesta dietética por
recordatorio del día anterior, procedimiento que si bien tie
ne sus limitaciones, es un buen indi<XIdordel estado nutri cie
nal.

De nuevo en este renglón encontramos que existen po-
cos datos para estas edades en investigaciones realiz¡;¡das en
Guatemala. Existe un estudio recdiz¡;¡doenel año de 1972
por Soto de Guido (71) en la Clínica del Niño Sano del Hos
pital Roosevelt, en el cual se presentan las prácticas alimeñ
tarias de lactantes durante el período del destete' dicha s
prácticas demuestran que los a limentos que consu~en los lac
tantes son con algunas variaciones, los mismos consumidos ::
por el grupo de esh.dio; sin embargo, no tenemos datos de
niveles de ingesta y adecuación para comparar.

En los grupos estudiados por nosotros encontramos tres
hechos sobre~ lientes: .

a. Una inadecuación general para calorías, hierro y áci-
do fólico.

En lo que respecta a calorías en el grupo de lactantes
a término solamente se llega hasta un 67% de adecua-
ción, lo que signiñ<XIque existe un 33% de déficit ca
lórico. En el grupo de lactantes prerraturos el máxi-=
mo valor obtenido es de 59"10, lo que signifi<XIqueexis
te una deficiencia calórico de 41%. Desde el p un te
de vista nutricional existe diferencia entre el grupo
de lactantes a término y prematuros en término de re-
querirri entos energéticos diarios.

El hierro refleja en parte lo encontrado por nosotros en
el análisis bioquímico, ya que existe una i na de cua-.,

Iclon tota con respecto a todas las recomendaciones -,
ya sean del INCAP o de la Academia Americana de Pe
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La interpreta ción dada a este ha IIazge es que e x i s te
una serie de variables metabóli cas que nes impiden ce
rrelacienar les distintes parámetres. -

Para terminar queremes decir algunas palabras sebre s~
plementación y alimentación cemplementaria, ya que ceme
podemes apreciar a través del estudie la deficiencia de hie-
rre es un síndreme cempleje relacienade cen multitud de fac
teres tante intrínseces ceme extrínseces al misme.

¿Cuáles sen les alimentes que se censideran fuente de
hierre? Antes de la segunda guerra mundia I se cenecía esta
respuesta perfectamente, pesiblemente per la ausencia de e!.
tudies bien centrelades; en la actualidad nadie sabe exacta
mente la respuesta a esta interregante (74).

El cenecer la cantidad de hierre elemental que se en-
cuentra en coda alimente crude ne es un buen índice para e-
valuar la efectividad del hierre en la dieta (75). Así per
ejemple, existe pérdida de hierre al cecer les alimentes (76),
al meler les granes (77), ceme también ésta aumenta sustan-
cialmente al cocinar en trastes de hierre, práctica abandena
da per la utilización de etres materiales, aluminie, etc. ::
(78).

Les factores que afectan el centenide de hierre. en la
dieta si bien sen impertantes, ne le sen tante ceme les fac-
teres que interfieren cen la abserción de hierre. La a b ser-o
ción de hierre se encuentra influenciada per facteres exóge-
nes y endógenes. Dentre de les primeres encentrames la fer-
ma melecular del hierre en la cemida, les distintes cem pe-
nentes de la misma y les etres alimentes que se ingieren jun
te cen Ies a limentes rices en hierre. Dentre de les facteres
endógenes pedemes incluir el estade nutricienal de hierre
de cada individue, la actividad eritrepoyética y la condi-
ción fisielógica prepia.

.
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b. Lo lactancia materna sigue jugande un papel determi-
nante en las dietas de les lactantes del área urbana de
Guatemala, ya que ceme pedemes ver en la cenducta
alimentaria y frecuencia de consume en les lactantesa
términe la ingesta de leche materna la mantienen has-
ta el añe de vida un 45% de les lactantes. Enel gru-
pe de niñes prematuros la cenducta varía ya que estes
lactantes permanencen hespita lizades per un ti e mpe,
luege del cual al egresar es difícil que la madre pue-
da reiniciar la lactancia alpeche.

Lo leche humana es una valiesa y tradicienal fuente -
de alimente limpie, digestible y especialmente adap-
tade para el niñe, con preteínas de alta calidad y
cempesi ción de amin06cides valiesísima (72); sin em-
bargo, ceme las demás leches su contenide de hierre
es baje (73), 1.5 mgs/IOOOcc., la leche de vaca 1.0
mgs/IOOOcc. y la leche eva pera da 2.2 mgs/IOOOcc.-
mientras que leches fertificadas cen hierre ti en en 12
mgo/32 'Onzas-960 cc. Este representa un fa cter de
déficit para les lactantes ya que al prelengarse la lac-
tancia materna se prelengará el estade de deficiencia
de hierre y aparecerá el síndreme de anemia cen defi-
ciencia de hierre.

c. El tercer heche que llamó la atención al intentar rea-
lizar cerrelacienes entre les parámetres estudiades,fue
que ne se encentró cerrelación estadísticamente signi-
ficativa entre:

l. Calerías teta Ies y saturación de transferrina
2. Preteínas teta les y saturación de transferrina
3. Hierre dietétice y saturación de tronsferrina
4. Hierre séñce y cencentroción de hemeglebina
5. Hierre sérice y hierre dietétice
6. Hierre dietétice y preteínas animales
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Si o estos factores ogreg:¡mos factores como los episo-
dios diorreicos frecuentes y la malo absorción, nos daremos
cuento de lo difíci I que resulto que el hierro se incorpore a
los tejidos que lo necesitan (e9) , Es desafortunado 01 r~vi-
sor alguno p::1rte de lo información del hierro como nutrlen-
te, encontrar que lo información o pesor de ser extenso e S
confuso e inexacto en lo mayoría de los casos,

~

I

I

.
Pudiera pensorse pues que lo solución del problema y

ponocea universol es lo suplementoción; sin embargo, lo fo.!:.

tificacién de alimentos ha sido motivo de discusió" en m u-
chos poíses que como Estados Unidos han iniciado programas
tendientes o lo fortificación de alimentos con hierro, Seña-
lan los que se oponen o lo fortifi coción, el pe ligro de lo h=.
mocromatosis, lo malo absorción de hierro al ocompoñorlo o
los cereales, y otras muchos más,

Nosotros somos de lo opinió" de lo Academia Americ~
no de Pediatría, en el sentido de que los leches fortificadas
han demostrado ser beneficiosos poro el lactante (90) duran-
te el primer año de vida, como lo demuestran múltiples estu
dios de lo literatura mundial,

El panorama de lo deficiencia de hierro esomplioysus
impli coci ones fisiopotológicas no alcanzan o ser c u b i.ertos

en esto primera experiencia rea lizada en Guotemo lo; Sin e~
bargo, creemos sinceramente que está en manos del pediatra
y el investigador el encontrar los soluciones integrales 01
mismo.

El síndrome de lo deficiencia de hierro omerito ser es-
tudiado o fondo yo que represento uno carencia que si b i e n
yo se conocía que existía dentro de los poblaciones con de.:.
nutrición, no se había señalado como prevolente en pobla-
ciones de loctontes 9:1nos ,

--.J
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VI CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en este estudio de 66 la c-
tantes sanos menores de un año del 6rea urbana de Guatema-
la, podemos dividirlas en tres categorías:

a. Antropométricas:

Los lactantes estudiados presentaron paro metros de cre
cimiento (índices de peso/talla y talla/edad) dentro
de los límites 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.

b. Hematológicas:

Los niveles de hemoglobina y hematocrito de los lac
tantes estudiados demuestran que dentro de la pobla
ción existe un 100% de incidencia de anemia.

-

El 50010 de la población presenta deficiencia de hie
rro, tanto 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% pO
ra el grupo de lactantes prematuros.

-

c. Dietéti cas:

La encuesta dietéti ea por recordatorio nos demuestra
la presencia de una tata I inadecuación en ca lorías,
hierro dietético y 6cido fólico para todos los grupos

l

---- ---

~

--
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VII RECOMENDACIONES

Cuando se ha realizado un estudio de investigación
donde se pretendía evaluar el estado en que se en cuentran
poblaciones sanas de lactantes y se encuentra que la trágica
rea lidad es que la gran mayoría de lactantes no son todo lo
sano que se pensaba, pudiera haber cierta tendencia a la de
presión. Creemos firmemente que el fondo del problema es
de tipo socioeconómico de infraestructura, por lo que cual-
quier solución parcial que se tome sala mente será un paliati-
va transitorio.

El hierro es de importancia fundamental como fue ya
señalado a través del trabajo, y dicha importancia aumenta
cuando al analizar los resultados nos damos cuenta que den-
tro de la población menor de 12 meses de lactantes estudia-
dos, solamente existe un 21% de niños normales. Planteare-
mos, pues, soluciones y recomendaciones que pueden ser de
gran utilidad, sin perder la visión que nuestros pro b lemas
SO;1de índole compleja, y relacionados entre sí.

a. Establecimiento de normas de control hematológico en
las poblaciones infanti les:

l. Control de hemoglobina y hematocrito en f o r ma
periódica desde los 3 meses de edad.

2. Controles periódicos de peso y ta lIa relacionándo
los con los índices de peso/talla y talla/edad.

-

3. Registro de la dieta del lactante y del preescolar
de acuerdo a las normas establecidas por INCAP
a través de su División de Nutrición Aplicada.

b. Establecimiento de programas de educación nutriciona I
para las madres que se encuentren en el período pren~

'-
- ~ -~- --
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talo durante la crianza del lactante.

c. Intensificar e insistir en programas de educación en g:¡
lud y no de enfermedad tanto a nivel de pre-grado, eñ
la Facultad de Medicina, como a nivel de postgrado
en las residencias de los hospitales.

d. Estimular a los investigadores del medio a rea Ii zar es-
tudios sobre el hierro en las poblaciones guatemalte-
caso

e. Fomentar la lactancia materna como medio indispeng:¡
ble de obtener una evolución nutricional, inmunológi=
ca y psicológica g:¡tisfactoria para el lactante.

f . Recomendar a las madres que utilizan la lactancia ar-
tificial el uso de leches fortificadas con hierro a ra-
zón de lOa 15 mgs. de hierro elemental por cuarto re-
constituido.

g. Suplementación de hierro durante el período prenatal
a las madres que atienden a la Clínica del Con tro I
Prenatal del Hospital Roosevelt de Guatemala.

h. Divulgación del problema de la deficiencia de hierro
como problema nutricionaI importante, dentro de todo
el personal del sector g:¡lud.

__1 n___--
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