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INTRODUCCION

La prevalencia de anemia , s un problema de salud
de grandes dimensiones en paises en desarrollo siendo
dificil su valoracién , pues conlleva multiples factores.
Segln estadisticas refieren que la incidencia global de
anemia ferropriva en lactantes es de 20-40% , siendo la
edad mas frecuente de aparecimiento a los 6 meses a 2
afios .(20) En base 2 lo anterior se realizd el presente
estudio , en el cual persiguié alcanzar como objetivo
general : Determinar  los factores condicionantes de
anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio de edad ;
en cuatro clinicas familiares de marzo a mayo de 1998.

Se obtuvo que de 135 nifios examinados el 38.5%
tiene anemia, de los cuales el sexo masculino es el mas
afectado entre los 3 y 6 meses de edad. Dentro de los
factores de mayor influencia en el aparecimiento de
anemia se encontraron . los nutricionales, observandose
que la lactancia materna exclusiva solo se da en un 30% y
por poce tiempo, en su mayoria los nifios no reciben el
calostro, en cambio lo sustituyen por agua azucarada o de
anis.

Los alimentos mas utilizados para alimentar al nifio son :
el café, leche materna , atol de maicena, agua azucarada,
leche maternizada o entera , agua de anis e incaparina
que es la de menor proporcién.  El inicio de estos, es 2
temprana edad, siendo de forma inadecuada en cuanto a
preparacion cantidad y frecuencia, sin ser suplementada
con hierro. Las infecciones respiratorias y las diarreicas a
repeticion son factores importantes de anemia en los
nifios debido a la supresion alimenticia a la que son
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sometidos los nifios.

Los factores que influyen en el desarrollo de anemia
en nifios menores de 3 meses son |, prematurez , bajo
peso al nacer, multiparidad y primiparas atribuible a2 |a
inexperiencia que tienen las madres para alimentar al nifio.

Por lo general la anemia es una enfermedad prevenible y
debe detectarse a tiempo para evitar complicaciones de
crecimento y desarrollo , posteriores en Ios nifos.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Se define anemia como una disminucion del volumen
de los hematies o de la concentracion de hemoglobina por
debajo de 12 gr/dl de Hb y 33-42% de Ht_o. _(18,4) siendo
producido por deficiencias nutricionales prlnglpaimente en
nifos menores de un afo quienes no reciben lactancia
materna en los primeros meses de vida y los suplementos
no llenan los reguerimientos necesarios (18,5). Para
evitar el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro: se
debe alimentar con leche materna durante los primeros 6
meses de vida y evitar la alimentacion con leche de vaca
durante el primer afio para evitar sangrados
gastrointestinales. Los nifios que no se alimentan con
leche materna deben recibir formulas lacteas fortificadas
con hierro durante el primer afio de vida, debe introducirse
un cereal enriquecido con hierro al iniciarse la ablactacién
y dar suplemento férrico desde los 4 meses a 3 afios a
dosis de 1 mg/kg/d (20).

En este estudio se determind la presencia de anemia en
nifos menores de 1 afio y los factores que condicionan la
misma. Los principales factores en nifios menores de 3
meses son: multiparidad, tipo de parto, atencion del
mismo, peso al hacer, inicio de lactancia materna. En nifios
de menor edad se determind factores nutricionales como:
edad de introduccién de alimentos, tipo de alimentacién,
forma de preparacion, numero de infecciopgs paqecidgs en
el afio, tipo de infeccién, historia de parasitismo intestinal y
lugar de procedencia.




JUSTIFICACION

La anemia ferropriva tiene una alta prevalencia, tanto en
paises desarrollados como en desarrollo. Los nifios,
particularmente el lactante, sufren anemia en el primer afio
de vida, generalmente de origen nutricional ya que el
crecimiento diario rapido determina requerimientos de
hierro de gran magnitud y la mayoria de las dietas son
incapaces de satisfacerlos.

En Guatemala, la introduccion de alimentos en el area rural
sucede mas tardiamente que en el drea urbana (5) y es de
forma inadecuada. Dentro de los factores que favorecen el
aparecimiento de anemia estén: que el nifio no recibe el
calostro sino que lo sustituyen por agua azucarada o anis,
inician suplementos alimenticios a temprana edad como
atoles de maiz, sufren infecciones recurrentes como
sindrome  diarréico  agudo, parasitismo  intestinal,
infecciones respiratorias durante las cuales las madres
suspenden todo tipo de alimentacion, deficiente
alimentacion materna produciendo escasa leche por lo que
disminuyen al nifio el nimero de tomas. En el area urbana
debido a la situacion econdmica la mujer tiene que trabajar
dejando a su nifio al cuidado de una guarderia o de otra
persona. Todos estos factores hacen que el nifio no reciba
el requerimiento minimo de hierro necesario para mantener
las reservas del organismo, apareciendo anemia.

El presente estudio permitié determinar Ia presencia de
anemia en nifios menores de un afo y los factores que
condicionan a la misma con el fin de proporcionar mayores
conocimientos acerca de estos, evitando asi ¢
aparecimiento de anemia ya que es un problema de salud
frecuente en la infancia.

OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar los factores condicionantes en el
desarrollo de anemia ferropénica en nifios menores de
1 afio de edad en cuatro clinicas familiares atendidas
por la facultad de ciencias médicas .

ESPECIFICOS:
Determinar la frecuencia de anemia ferropénica.

Establecer edad, sexc, y procedencia de los nifios
afectados.

Establecer paridad de la madre, tipo de parto, atencién
del parto, como factores maternos que influyen en el
aparecimiento de anemia en nifos menores de 3
meses.

Determinar edad en semanas de nacimiento, peso al
nacer, inicio de la lactancia materna, como factores
perinatales que influyen en el aparecimiento de
anemia en nifios menores de 3 meses.

Determinar tipo de alimentacién que recibe el nifio
menor de 1 afo de edad.

Establecer los alimentos suplementarios mas
utilizados en los nifios e inicio promedio de los
mismos.,

Determinar tipo y frecuencia de infecciones
padecidas en los nifios en el primer afio de vida.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

ANEMIA FERROPRIVA
DEFINICION : '
Disminucién de la cifra de hemoglobina y/o _el
numero de hematies, debido a un estado de carencia

continua de hierro. (20)

EPIDEMIOLOGIA: o o
La incidencia de anemia ferropénica es dificil de

valorar ya que conlieva factores geograficos, raciales,
socio - econdomicos, edad, situacion infectiva etc._-La
frecuencia general en lactantes es de 20-40 %, en nifios
hospitalizados con edades comprendidas entre los“6
meses y 2 afios la incidencia es del 44%. En la poblacion
negra de bajo nivel socioecondémico y edades en‘are 0-3
afios es de 28% En poblacién blanca entre 1-2 afios de
vida y nivel econémico medio 6%, en la practica privada en
nifios de 9 meses es de 3.2% La edad mas frecuente de
aparecimiento de anemia en la infancia es de.G meses a 2
afios dependiendo el nivel socio-economico
familiar.(20,30,26)

ETIOLOGIA: ’ o
Los factores seran distintos segin cada periodo:

1. FACTORES PRENATALES Y NEONATALES

La incidencia de estos antes del nacimiento o en el
periodo neonatal inmediato causaran anemia ferropriva de
desarrollo entre 20. al 3er. mes de vida extrauterina al
actuar a través de uno o varios de los siguientes
mecanismos patogénicos:

- Reduciendo el pase de hierro de procedencia materna.
6
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- Disminuyendo la masa eritrocitaria del recién nacido
incrementando las demandas de hierro organico. Una
disminucion de la cifra de hematies con niveles bajos de
hemoglobina en el periodo neonatal se producen en las
hemorragias prenatales (feto-materna, feto- placentaria y
feto-fetal)(20,5, 10). En el embarazo normal el
requerimiento de hierro es de 1g diario, del cual se
transfieren de forma activa 300mg al feto y la placenta y se
pierden 200mg por diversas vias de excrecion normal. La
demanda de hierro crece notablemente durante la 2da.
~ mitad del embarazo de 6-7 mg/dl. En ausencia de
~ administracion  adicional de hierro  exdgeno Ia
concentracion de hemoglobina y hematéerito disminuyen
- conforme aumenta la volemia materna. Sin embargo no se
altera la produccién de hemoglobina en el feto porque la
placenta obtiene hierro a partir de la madre en cantidades
suficientes para establecer concentraciones normales de
hemogiobina incluso aunque la madre presente anemia
severa. Otro estudio refiere que el feto corre riesgo de bajo
peso al nacer o muerte prematura (23, 29).

- -La exanguinotransfusion se usa para reducir la masa
eritrocitaria casi a la mitad, ésta y las extracciones de
Sangre a repeticion con fines diagnosticos, son factores
que contribuyen al desarrolio de anemia en los nifios recién
nacidos principalmente los prematuros.(20)

PESO FETAL Y SU RELACION CON LOS DEPOSITOS
DE HIERRO:

Factores que influyen:

1. sexo: ya que los varones por lo general pesan mas
que las ninas.



2. multiparidad: el peso al nacer aumenta o disminuye
segun el numero de gestas. Estas casi siempre
tienen nifios con bajo peso al nacer.

3. Raza: Los nifios blancos a término pesan mas que los
negros.

Después del nacimiento existe un crecimiento mas rapido
con incremento superior del peso v volumen hematico en el
prematuro en relacion al nacido a término, lo que
incrementa las necesidades organicas de hierro durante el
1er. afio de vida. (5,20,22,23,25,29).

ko depositos de hierro mg

=
I
1!
-
i

12@

=
o

ld@

=20

248

F
E=] =

282

EDAD DE RESOLUCION DEL EMBARAZO:

El feto o neonato se considera pretérmino de 38
semanas, a término entre las 38-42 semanas, postérmino
> de 42 semanas; tomandose a partir del Gltimo periodo
menstrual.(29)

El paso de hierro de la madre al feto se realiza de forma
significativa a partir del 70. mes de embarazo, siendo
independiente del estado férrico materno pero dependiente
del peso. (29,23)

La principal acumulacion de reservas de hierro en el
feto se produce en el dltimo trimestre, por lo que los recién
nacidos a término las agotan aproximadamente a los 4
meses debido a que triplican su peso de nacimiento. E|
parto prematuro interrumpe el paso de hierro y otros
minerales, por lo que a los 2-3 meses agotan las reservas
y es necesaria la suplementacion. (15,20,23,25)

COMPORTAMIENTO PRENATAL DE LA
ERITROPOYETINA EN LA ANEMIA DEL PREMATURO.

El feto se desarrolla en un ambiente hipéxico

contribuyendo a esto la hemoglobina fetal gue aumenta su

unién al oxigeno, por lo que se libera menos oxigeno a los
tejidos.

La produccion y regulacién de Ia hemoglobina se
activa por la eritropoyetina, cuya presencia se comprueba
en la 19 semana de gestacion. E| productor de
eritropoyetina en el feto es el higado quien regula a ésta.
En el momento de transicién de la respiracion fetal a la
pulmonar, el neonato registra un marcado aumento de los
niveles de oxigeno. Este incremento resulta en el cese de
la produccion de eritropoyetina en las horas inmediatas al
nacimiento (1as 8 horas) como consecuencia disminuyen
los niveles de hemoglobina, que descienden a 10-11 g/dl
en el neonato a término, en el lapso de 8-12 semanas yas
g/dl en el prematuro entre los 4 y 8 semanas de nacido. La
anemia del prematuro es debido a una exagerada
declinacién fisiolégica post natal de los niveles de
hemoglobina. Durante las 1as. semanas de vida el delicado
tratamiento del prematuro con frecuencia requiere
reiteradas extracciones de sangre cuyo volumen puede
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alcanzar 40ml| en la primera semana que es muy elevada
debido a la volemia del pequefic. Estos recién nacidos
requieren transfusiones sanguineas de reemplazo. (I5)

ATENCION DEL PARTO:

Durante las 1ras. horas de vida la concentracién de
hemoglobina puede llevarse hasta 20% especialmente
cuando el pinzamiento del cordén se demora y como
consecuencia se exprime un volumen apreciable de sangre
de la placenta a través del cordén hacia el recién nacido.
Si la placenta se lacera, desgarra o un vaso sufre
perforacion o el recién nacido es mantenido por encima del
nivel de la placenta durante algin tiempo antes del
pinzamiento del cordén, la concentracién de hemoglobina
sufre descenso. En Guatemala la mayoria de partos son
atendidos por comadronas tradicionales que no han
recibido ningin adiestramientc por lo que muchas veces
provocan transfusion sanguinea feto-materno. (6,11,29)

-

SUPLEMENTACION DE HIERRO:

Durante el primer afic de vida, el peso del nific se
triplica y este incremento es aln mayor en los recién
nacidos pretérmino. El volumen de sangre y las reservas
de hierro estan en razén directa con el peso del cuerpo y
asi cada kilogramo ganado aumenta de 35-45mg de hierro.
Durante el 1er. afio de vida se necesitan absorber unos
156mg de hierro para atender al factor crecimiento y
asciende a 276mg en el prematuro. Para cubrir estas
necesidades los requerimientos de hierro absorbido deben

10

2. FACTORES ETIOLOGICOS QUE INCIDEN EN LA
ANEMIA DEL LACTANTE

A) INSUFICIENTE APORTE ALIMENTARIO:

Es la causa mas frecuente de anemia ferropénica en
el lactante.

Factores principales:

-La alimentacion prolongada con leche materna
exclusiva mayor de 6 meses y debido al bajo
contenido férrico establece un balance negativo.
-Ingestion de agentes quelantes como arcilla o tiza en
nifos con trastornos psiquidtricos que presentan
pica.

-En las clases marginales con escasos recursos
econdmicos, sometidos alimentacién unilateral vy
pobre en hierro(maiz). (20)

B) DEFECTOS DE LA ABSORCION: aqui se engloba
todas aquellas situaciones que limiten el tiempo de
absorcién por hiper-peristaltismo (diarreas), reduzcan
la superficie absorbente (extensas resecciones
intestinales ¢ atrofias de mucosa) o disminuyan las
secreciones digestivas (gastrectomia o aclorhidria).

C) ALTERACIONES EN EL TRANSPORTE HEMATICO
Se consideran dos situaciones:
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-Atransferrinemia congénita: se caracteriza por una
anemia hipocrémica y microcitica severa, presente al
nacimiento con ausencia de transferrina en el suero. A
pesar de ello, los nifios desarrollan una grave
hemosiderosis afectando al miocardio, bazo e higado.
La herencia es autosémica recesiva.

-Defecto congénito del transporte del hierro por la
transferrina: se presenta come una anemia
hipocrémica y microcitica con hierro sérico elevado,
transferrina normal y elevado indice de saturacion de
la transferrina. Con el tiempo desarrollan una
hemosiderosis visceral. El| defecto radica en una
alteracién de la liberacién de hierro de parte de la
transferrina a los precursores eritropoyéticos.

ALTERACIONES DE LA MOVILIZACION DE
HIERRO DELOS DEPOSITOS:

Esfe es el mecanismo responsable de la anemia
ferropénica causada por las infecciones e
inflamaciones crénicas (artritis reumatoide), en las
colagenosis y en algunos tumores (enfermedad de
Hodgkin), defecto congénito de utilizacién de hierro
asociado a déficit de IgA y gue se caracteriza por una

incapacidad de cesion de hierro por parte de los
macrofagos con la acumulacién de dicho metal,
principalmente en el pulmon. En las
hipotransferrinemias adquiridas, bien por defecto de
sintesis (alteraciones hepéticas, malnutricién) o por
exceso de eliminacién (sindrome nefrético)
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AUMENTO DE LAS PERDIDAS: a este grupo

pertenecen las hemorragias de diverso origen que
condicionan una disminucion de la masa eritrocitaria.
Es importante  destacar las producidas por el
diverticulo de Meckel, en la hemosiderosis pulmonar
idiopética o en el sindrome de Goodpasture, en las
cuales la anemia es resistente al tratamiento
convencional. Las pequefias pero continuas pérdidas
de sangre por las heces, que se producen en los
estados de alergia a la leche de vaca, son con
frecuencia causa de anemia ferropénica en el
lactante y nific peguefic. Las infestaciones por
parasitos intestinales tales como; Necator
Americanus, Ancylostoma duodenali.(4,10,20)
Un aumento de la eliminacién de hierro por
incremento de la descamacion intestinal, parece ser el
mecanismo importante de las sideropenias que
acompafian a la enfermedad cellaca.

Las pérdidas de sangre de origen renal (hematurias) o
de hemoglobina (hemoglobinurias) ligadas a lesiones
renales o anemias hemcoliticas intravasculares.

Para catalogar una anemia ferropénica secundaria a
una pérdida de sangre por heces debida a leche de
vaca, deben de cumplirse los siguientes criterios:

-Ingestion de un cuarto de litro o méas de leche de
vaca al dla.

-Asociacion con hipoproteinemia e hipocupremia

-No existencia de otras causas de anemia ferropriva
-respuesta parcial al hierro oral

-Presencia de sangre en heces mediante el test del
guayacol.
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- Recuperacion de la anemia y de la eliminacion de
sangre en las heces tras la supresion de leche de
vaca.

AUMENTO DE LA UTILIZACION: en ia adolescencia
y debido a la aceleracion del crecimiento se precisan
unos 0.5mg/dia de hierro supiementario. En las nifias,
se debe  afiadir otros 0.6 mg de hierro a! dia para
compensar las pérdidas de sangre menstruales. Si
dichas necesidades no son cubiertas se produce un
balance negativo de hierro y por tanto se establece
la anemia ferropénica.

A este grupo pertenece la anemia ferropénica de los
nifios con cardiopatias congénitas cianogenas. En
estos la respuesta medular ante la hipoxia es la
hiperproduccion de hematies, lo que condiciona una
poliglobulia con aumento del consumo de hierro
debido a la eritropoyesis incrementada.(4,20)

INFECCIONES RECURRENTES: dentro de las
infecciones mas frecuentes y que predisponen a
desarrollar anemia en los lactantes estan :

-Sindrome diarréico agudo

-Infecciones respiratorias agudas

-Parasitismo intestinal

La Escherichia coli, Vibrio, Plasmidios, secuestran el
hierro por los factores de virulencia. La Pseudomona
aeruginosa y la Neisseria desarrollan receptores en la
superficie especifica para la transferrina y lactoferrina. El
Corynebacterium diphtheria, Clostridium tetani, Shigella y
Pseudomonas tienen toxinas que bajan la concentracion de
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hierro. (9,10)

FISIOPATOLOGIA

El eritrocito es una célula anucleada cuya funcion
principal es el transporte de oxigeno y biéxido de carbono.
Cuando hay desajuste del balance que prevalece entre
produccién, destruccién y pérdida de eritrocitos aparece la
anemia. Los glébulos rojos se forman en la médula de los
huesos planos y en las extremidades proximales de los
huesos largos. La produccién se inicia con el eritroblasto
que viene de la célula multipotencial a los 4-5 dias, estos
sufren maduracién en la médula. Para que la célula roja
alcance su diferenciacién celular y madurez sufre
condensacion y expulsion del nicleo con una red de RNA
que permanece en la célula. Estos reticulocitos son
vertidos a la circulacién periférica donde pierden su reticulo
en 24-30 horas convirtiéndose en eritrocitos maduros. La
maduracion de los precursores eritroides esta regulada por
la hormona eritropoyetina producida por los rifiones. La
sintesis de hemoglobina se inicia con el precursor eritroide
que luego madura y termina con la pérdida del RNA de los
reticulocitos, la hemoglobina es el resultado de la
incorporacién del complejo hem que contiene el pigmento
hierro a la molécula de proteina globina. El hierro es
necesario para la sintesis del hem, el complejo de
pigmento-hierro. La deficiencia de hierro causa anemia
microcitica, hipocrémica (ferropriva). (4,5,30)

La anemia resulta solo:

19

1. Si hay defecto en la eritrogénesis o desajuste en la
sintesis de la hemoglobina.
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2 Si.el grado de destrucciéon o la pérdida externa de
eritrocitos esta aumentada, la médula no es capaz de
compensar la pérdida. (5,20,29)

En el primer afio de vida hay 2 situaciones:

1. Elinfante ‘aproximadamente triplica su peso al nacer y
egte crecimiento fenomenal diluye las reservas de
hierro que tenia al nacer.

2. La k_—;-che que es lo principal en su dieta es
notoriamente carente de hierro. Por eso es necesario

la fortificacién de las féormulas de vaca co [
T ean n hierro

METABOLISMO DEL HIERRO

El hierro es requerido por el feto no solo como
Integrante de su hemoglobina, sino también como
componente fundamental de la mioglobina, citocromos vy
otras proteinas que contienen metal que intervienen en el
transporte y utilizacién de oxigeno. En el Utero el feto
acumula hierro de forma proporcional a su peso, se estima
78mg/kg del cual el 75% lo constituye el conténido en la

hemoglobina circulante considerandose ve ierro’
rdad
e ero hierro

EI paso dle hierro al feto se realiza al 7o0. mes de embarazo
independiente del estado férrico materno. (20,29)

El recién nacido se encuentra en un balance positivo de
16

hierro con sideremia plasmética normal Yy depositos
cargados. El paso a la vida extrauterina y la respiracion
pulmonar incrementan e contenido de oxigeno de la
sangre con lo que la médula osea sufre una depresion
eritropoyética lo que condiciona una menor utilizacién de
hierro prolongandose en el primer afio de vida. Hay tres
condiciones que llevan al desbalance férrico durante el
primer afio de vida: requerimiento  fisioldgico  por
crecimiento, pérdida anormal de hierro e inadecuado
aporte de hierro en la dieta (10,28).

El hierro es un elemento de importancia en el organismo y
tiene como  funcién:  crecimiento, diferenciacion,
metabolismo celular, transporte de oxigeno y electrones,
cataliza multiples reacciones (oxigenacion e hidroxilacion).
El hierro se divide en tres tipos: funcional, de transporte y
de almacenamiento. El hierro de transporte en forma de
transferrina constituye menos de 1% de hierro corporal
total. El hierro de almacenamiento en forma de ferritina y
hemosiderina representa el hierro restante. La deficiencia
de hierro en el transcurso de la lactancia por o general se
debe a: ingestién inadecuada del mismo combinada con
crecimiento rapido y dilucién del hierro corporal total. La
leche materna es una fuente relativamente inadecuada de
hierro después de los 6 meses de edad, varia de 0.05-
0.1mg/dl, este hierro se absorbe con mayor eficiencia que
el de formulas patentadas para lactantes. El lactante a
término alimentado exclusivamente al seno materno rara
vez desarrolla anemia en los primeros 6 meses de vida, la
alimentacion de los nifios a base de formulas, se debe
enriquecer con hierro aproximadamente 1.5mg/dl para
prevenir la anemia. (11,230). -




SUSTANCIAS QUE INHIBEN LA ABSORCION DEL
HIERRO

FITATOS: se encuentran en 1-2% de algunos cereales,
nuez y legumbres.

POLIFENOLES: estan presentes en el i€, vegetales,
legumbres y café disminuyendo la absorcion del hierro. (7)

CALCIO: si éste, es anadido al pan antes de la levadura
inhibe la absorcién de hierro no heme.(10,20)

SUSTANCIAS QUE FAVORECEN LA ABSORCION DEL
HIERRO :
Toda féormula para infantes a base de soya, se debe

agregar 40 mg de acido ascoérbico, aumentando la
absorcion de 3.3% a 6.9%(10).

MANIFESTACIONES CLINICAS
‘ Dependén de la severidad de la anemia:

Si la hemoglobina desciende por debajo de 7 g/dl. hay
palidez, taquicardia, soplo, disnea. Si la hemoglobina
desciende por debajo de 5 g/dl destaca la anorexia e
irritabilidad, Ia pica(ingestién de sustancias no comestibles

= sin valor nutritivo) asi como la pagofagia (ingestion de
. hielo). El bazo se palpa aumentado de tamafio en un
10-15% de los enfermos y en los casos de larga duracién
puede haber anemia ferropénica, puede ser obeso o puede
- estar por debajo del peso normal y presentar otros signos
de desnutricién. El déficit de hierro puede producir efectos
sobre la funcién neuroldgica e intelectuai que disminuye ia
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capacidad de atencion, estado de alerta y de aprendizaje
de nifios y adolescentes (4,5,20,30)

COMPLICACIONES

Siendo la anemia un problema que afecta a 20-25%
de la poblacién infantil es prevenible en su mayor parte
dando un tratamiento oportuno y poder asi e\futgr las
complicaciones; dentro de las mas importantes estan:

.Secuelas neurologicas como: irritabilidad, letargia, retraso
en el desarrolio

_alteracién en el lenguaje y logros escolares,
-Alteracion en el desarrollo motor y de coordinacion,
.Efectos Psicolégicos y de conducta (falta de atencion,
fatiga, inseguridad), .

-Disminucién de la actividad fisica,

-Problemas de maduracion de la mucosa.

DATOS DE LABORATORIO

Existen tres compartimientos fundamentales de hierro
en el organismo: el funcional, integra_do en su mayor pa_rte
por el hemoglobinico, el plasmatico Ilga:dc_: a la transferrina
o proteina transportadora y el depdsito en forma de
ferritina, en el sistema reticuloendotelial. An_te una
deplecién férrica, en primer lugar dis_minuye el I"nejrro de
depésito, posteriormente el plasmatico y de dlitimo el
funcionante eritrocitario.

* Pruebas que permiten evaluar cada compartimiento:

1. FERRITINA SERICA:

La concentracion de ésta se correlaciona muy




estrechamente con los depédsitos férricos, su elevacion
significa sobrecarga y su disminuciéon es  déficit, en el
sistema reticuloendotelial, se cuantifica por
radioinmunoensayo, enzimoinmunoanalisis (Elisa), siendo
sus valores normales de 15-150 ng/ml. La ferritina se
eleva en miultiples situaciones patolégicas tales como:
infecciones agudas y crénicas, enteritis y enfermedades
parasitarias, enfermedades hepaticas, insuficiencia renal
crénica, algunos linfomas vy enfermedades inflamatorias
crénicas (artritis reumatoide).

2. HIERRO SERICO, CAPACIDAD DE FIJACION DE
HIERRO POR LA TRANSFERRINA (CFH):

Se define como la cantidad de hierro que es capaz de
transportar la transferrina existente en 100ml de plasma y
cuyos valores normales se sittan entre 250-400 ug/ml. No
presenta variaciones diurnas del hierro, se considera de
mas valor diagnéstico.

3. NUMERO DE ERITROCITOS, CONCENTRACION
DE HEMOGLOBINA, VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIO (VCM),CONCENTRACIONES MEDIA DE
HEMOGLOBINA (CMH),CONCENTRACION
CORPUSCULAR MEDIA DE HEMOGLOBINA (CCMH),
RETICULOCITOS Y PROTOPORFIRINAS LIBRES
ERITROCITARIAS (PLE).

El nimero de hematies y la concentracién de
hemoglobina son los parametros que definen la existencia
de anemia aunque algunos estudios concluyen que el
hematoécrito no es un método adecuado para demostrar
deficiencia de hierro en la poblacién infantil. (15,20)
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Tanto el hematécerito como la hemoglobina deben de
ser valorados en relacién con la edad del paciente. Para
edades comprendidas entre 6 meses y 5 afios, el limite de
hemoglobina es de 11g/dl y de hematocrito 32%, entre & y
12 afios es de I1.5 g/dl y Hto. de 33% y de 12-14 afios de
115 g/dl y 34% para mujeres y de 125 y 35% para
varones. Entonces, la definicién de anemia se encuentra
normalmente basada en el valor de hemoglobina situado
por debajo de la tasa inferior del rango de normalidad en
relacion con la edad del paciente.

La VCM asi como la CMH y CCMH se encuentra
disminuido lo que se define la anemia ferropénica como
microcitica e hipocréomica.

La anemia se caracteriza por:

Hipocromia o microcitosis

Aumento de la tasa de PLE (Protoporfirinas libres
eritrocitarias)

3. Descenso de hierro plasmatico con elevacién de la
capacidad de fijacion de hierro por la transferrina
y disminucion de su indice de saturacion.

4. Ferritina plasmética aumentada.(5,20,28)
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METODOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ANEMIA:

TECNICA DE OBTENCION DE SANGRE

Si solo se requiere una pequefia cantidad de sangre,

se puede obtener puncionando la piel del dedo o el I6bulo
de la oreja con un instrumento cortante. En los lactantes
se puede obtener del talén. Primero se limpia la piel con
alcohol
(etanol 85%) y se deja secar. Se inserta una lanceta o
aguja estéril en la piel a una profundidad de 1 0 2 mm.
La primera gota de sangre que sale de la herida se limpia
con torundas de algoddn. Las gotas subsiguientes se
recogen con un portaobjeto para frotis con una pipeta o
con algin otro recipiente para pruebas diversas. Una
cantidad de sangre mayor de 0.5 ml debe obtenerse de
una vena.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA:

Se puede medir en diversas formas. E| contenido de
hemoglobina se calcula en base al hecho de que 1g de
hemoglobina contiene 3.47 mg de hierro; pero séio se
utiliza para resultados estandar. La capacidad de la sangre
para captar oxigeno proporciona una medida funcional de
la concentracion de hemoglobina que consiste en medir el
contenido de oxigeno de una muestra totalmente saturada.
La concentracion de hemogiobina se calcula a partir del
hecho de que 1g de hemoglobina se puede combinar con
1.37 ml de oxigeno. Los resultados obtenidos por este
medio son inferiores a los del anélisis del hierro, pués sdlo
Se combinan activamente con el oxigeno. {2,30).
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METODO DE SAHLI {(CUALITATIVO)
Materiales :

Sangre completa

Pipeta de sahli

Hemoglobinémetro

Cubeta medidora

Agua destilada

Acido clorhidrico al 0.1 N
rocedimiento :
Se llena la pipeta de sahli con sangre 0.02 ml
La cubeta medidora apllicar 5 gotas de Acido
clorhidricoal 0,1 N
Dejar reposar 5§ minuto.
Se titula con agua destilada
. Se compara con los
emoglobinémetro.

N=2POOTRWN =

del

colores patrones

T O s W

VOLUMEN DEL PAQUETE ERITROCITARIO

(HEMATOCRITO)

Al nacer, el volumen puede tener los valores elevados
de 0.60, a la edad de 1 afio desciende a 0.32-0.44,
permanece en este promedio hasta los 10 afios de edad y
luego asciende a las cifras del adulto durante Ila
adolescencia.

Un micrométodo que emplea tubos capilares que se
centrifugan en el aparato especial durante 5 minutos, es de
utilidad cuando se dispone de pequefios volimenes de

| sangre y se emplean como método sistematico en muchqs

laboratorios(2,30).
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FROTE PERIFERICO :

Al preparar sangre para microscopia, se extiende
primero una gota pequefia sobre una laminilla de vidrio y
se deja que seque. Para obtener la muestra requiere de
mucha practica y cuidado. . Después del secado, se fijlan
las células y se tifien. Se emplea metanol como fijlador
seguido de tincibn con uno de los colorantes de
Romannowsky. Estas tinciones se preparan a partir de
mezclas de azul de metileno y eosina por métodos que
involucran la produccién de colorantes purpura (azul) que
son productos de ia oxidacion del azul de metiieno. El
colorante de Leishman se emplea cominmente en
Inglaterra y el colorante de Wright en EUA.

Otra técnica, el método panéptico de Pappenheim,
incluye el uso de 2 tinciones. Después de su filacion, se
tifen primero los frotis con colorante May-Grunwald o
Jenner, que son preparaciones simples de azul de metileno
y eosina-azul. Los frotis se contratifien con colorante
Giemsa diluido el cual es una preparacion azul purificada.
Las estructuras que se tifien en color rojo se denominan
aciddfilas (sin eosindfilas) y probablemente tengan
reaccion alcalina; las que se tifien de color azul con
basdfilas y en general dan reaccién acida. (2)

EXAMEN DEL FROTE TEJIDO:

Debe examinarse primero con el objetivo de baja
resolucion del microscopio, para observar si esta tefido
adecuadamente. Se evalla el nimero relativo de
eritrocitos y de leucocitos y se escoge una zona adecuada
para el examen con el objetivo de mayor resolucién.
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ERITROCITOS:

edondos, alrededor de 7 micras

if ' centro
de diametro. La célula se tmg de color rojc;ri?:rrig suEsto i
esta tefiido con menor denmdad.que tl)g gncavo -y e
debe a que el eritrocito €s un disco bic ne Ios: oo
delgado al centro que en los bordes. 0 i i
jovenes, el citoplasma tle’ne un ton? arrzxan05-2% ey
acido ribonucleico. Tales células, que Tor ;

eritrocitos, se llaman policrométacas.(2)

Se observan sin nucleo, I

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
Existen 2 posibilidades de tratamiento con hierro:

1. FERROTERAPIA ORAL:

. Tk d6
Es la via de administracion :_donea. nEal Eézzfé?m,
usado es el sulfato ferrqso que hert‘Je':Lrl:?:sto e e
éfectos secundarios minimos Y un alcj> Kol
puede  haber intolerancia, prov o
abdominalgia, diarrea o copgtlpacuon. e rp s, 25
hierro orgéanico (hierrq-f_erntlna) es | I
puede dar con las comidas, pues no e

. : do 4-
a administrar sera_d.e _
haciéndolas coincidir con 1as comidas Y

tiempo nunca inferior a 3 meses.

25

quelado. La dosis

tres dosis diarias, no
i por un periodo de
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2. FERROTERAPIA PARENTERAL;

INDICACIONES:

-falta de colaboracién por parte de padres o cuidadores

-imposibilidad para aplicar la ferroterapia oral.

fracaso de la ferroterapia oral por malabsorcién o

intolerancia gastrica. La malaabsorcion no es

contraindicacion para ferroterapia oral.

-presencia de enfermedad intestinal que se ve agravada
por el hierro por via oral (colitis ulcerosa)
El preparado que se utiliza es el hierro dextrano y la dosis
se calcula segln la siguiente férmula:

mg x kg peso x3

Esta cantidad se fracciona en cuatro dosis que se aplican
por via intramuscular profunda en intervalos de 4 dias cada

dosis (20,21).
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A CONTINUACION SE ENCUENTRA UNA LISTA

DE ALIMENTOS QUE ES CONSUMIDA
FRECUENTEMENTE POR LA POBLACION
GUATEMALTECA PRINCIPALMENTE LOS DE
MENOS RECURSOS CONOMICOS,

E
ENFATIZANDOSE DESDE EL CONTENIDO D

HIERRO ESENCIAL EN CADA ALIMENTO Y LAS
SUSTANCIAS QUE FAVORECEN SU ABSORCION.
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COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS EN 100 GRAMOS
DE PROPORCION COMESTIBLE

Ca Fe vig, C
mg mg mg
335 0.5 <!
32 0.1 5
152 8.3 1
117 6.0 8]
47 1.0 18
) 1.1 ]
7 0.6 23
ugoc de zanahoria 24 0:5 9.0
10 0.4 14
Jugo de naranja 11 0.7 53
p 292 3.6 0
55, 4.5 0
8 0.9 0
51 3.2 6]
124 0.2 0
5 0.1 0
© 310 20 0
347 T, 2 0
5 O o]
Caldo de frijol 12 0.1 0
Cerelac trige 400 T .5 35
Cerelac trigobanano 452 7.5 35
634 40.0 85
634 47.5 85

INCAP, 1997.

Fuente: Tabla de composicion de alimentos
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
DESCRIPTIVO-TRANSVERSAL

SUJETO DE ESTUDIO:

Estudio que se realizé en 1335 nifios menores de 1 afo
de edad, que consultaron a las clinicas familiares: Santa
Marta, Jocotales, Santa Fé y Don Bosco. Durante el
Periodo de marzo a mayc de 1868.

MUESTRA:

Para el efecto se tomaron en cuenta las primeras
consultas de los meses de febrero a mayo de 1997,
tomandose como poblacién el promedio de consultas por
mes, de nifios menores de un afio de edad en las
diferentes clinicas familiares. La muestra se calculd en
base a la férmula para poblaciones definidas:

N(pxa)/(N-1)XL2/4 + pxq

N=338 =poblacion total de estudio
p=0.5 = proporcion

g=0.5 = proporcion
L=0.05=precision

2
338(0.5x0.5)/338-1x0.05 /4+ (0.5x0.5)=83.05/0.46=1 80/4=
45 nifios por mes en cada clinica

En el presente estudio se tomaron los meses de marzo,
abril y mayo siendo un total de 135 nifios distribuyéndose
en las cuatro clinicas (33 nifios en cada clinica).




Se tomaron estas clinicas por ser las de mayor afluencia
de pacientes y por estar ubicadas en los diferentes puntos
de la ciudad capital.

CRITERIOS DE SELECCION:

A) CRITERIOS DE INCLUSION;

Se tomaron en cuenta los nifios menores de 1 afio, de
ambos sexos, que consultaron a las diferentes clinicas
familiares (Santa Marta, Jocotales, Santa Fé y Don Bosco).
Durante el periodo de marzo a mayo de 1998.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios mayores de 1 afio de edad

DEFINICION DE VARIABLES

Nifios con anomalias congénitas
Nifios que la madre no autorice la realizacién del
estudio.
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NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE|UNIDAD DE
CONCEPT. OPERAC. MEDICION MEDIDA.

Anemia disminucién de | En los nifios del| Nominal Hb- gr/di
la cifra de Hb.|estudio, se tomo Hto. %

Y/o numero de|como anemia a:
hematies. Hb. -12gr/dl y/o
Hto. -33%.
Edad fiempo Edad de los Numerica 0-3 meses
- {transcurrido nifios en el estu- 3-6 meses
desde el dio expresado 7-8 meses

. nacimiento. &N meses. 10-12meses

Sexo diferencie fisice | Sexo del nifio | Nominal masculino
entre el hombre |en estudio. femenino
Y la mujer

Procedencia |luger donde | Lugar donde | Nominal Capital
nacié el nifo nacié el nifio en Depariamento
estudio. estudio.

Paridad de |a|MNumero de | Nimero de Nominal Primipara

madre partos que ha|partos de las Muliipara
presentado  la| madres de los

. madre. nifios en estudio

Tipo de pario |Vie de resolu-|Forma de | Nominal Eutécico
cion del embe- | resolucion  del Distécico
razo. parto.

Atencién del|Persona que | Persone que | Nominal Médico

parto brinda ayude en|easistié a la comadrona
el momento del|madre al mo- familiar

) parto. mento del parto. ofros
Tipo de |Alimento que se|Alimentos  que | Nominal Laciancia mater-
alimentacién da a los seres|se afiadieron al na exclusiva,
i humenos para|nifio desde su lactancia con
su  superviven- | nacimiento hasta férmule, calostro
cia. el momenio del o sustitutos.
estudio.

Suplemento |Todo lo que se|Alimentos que| Nominal Leches. Susfitu-
efiade pera | se afiadieron al tos de la leche,
completario. nifio ademés de atoles, agues,

su alimentacién colados,papillas,
de bese. jugos, ofros,
| sulfato ferroso.
|Infeccién Conjunto de | Tipo de infec-| Numérica SDA,
menifestaciones | ciones que han|nominal IRA,
producidas por | padecido los Parasitismo
microorganismos | nifios menores intestinal,
patdgenos. de 1 afio. ofras.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

-Se visitarén las clinicas en estudio para establecer que las
mismas cuenten con laboratorio clinico, técnico de
laboratorio y la técnica a utilizarse,asegurandose la menor
falla posible.

-Se realizé revision de las estadisticas de consultas
utilizadas en las clinicas en estudio, determinandose el
ndmero de nifios menores de un afo.

-Se explicé a las madres la forma de extraer la muestra,
lugar y cantidad a utilizarse.

Se tomaron las muestras de sangre por micro-método
haciendo uso de lanceta y capilar, llenando un capilar por
cada nifio para determinar hematocrito, y una
pipeta de Sahli para determinar hemoglobina, los nifios con
anemia se realizé un frote periférico, para clasificaria, por
lo cuédl se pidié ayuda al técnico de laboratorio. Luego el
investigador y/o estudiantes de las diferentes clinicas
entrevisté a las madres, llenando una boleta que contiene
preguntas de seleccion miltiple y de completacion.
Posteriormente se citaron los nifios para entregarles los
resultados correspondientes.

METODO DE ANALISIS

Se realizé el anélisis estadistico de los datos mediante la
obtencién de las cifras absolutas y relativas de frecuencia
por grupos, los cuéles son colocadas en cuadros tabulares
y graficas para su interpretacion y analisis. Posteriormente
son representadas en cuadros estadisticos para su
presentacion final.
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RECURSOS

HUMANOS:

Personal de clinicas familiares
madres y nifios en estudio

MATERIALES:
L ancetas desechables
Laminillas
Microscopio microscopio
Centrifuga
Capilares
Balanza
Hojas de papel
Lapiceros
Computadora

FISICOS; §
Boleta de recoleccion de datos

Clinicas familiares

Laboratorio

FINANCIEROS:
Transporie 40.00
Utiles de oficina 35.00
Fotocopias 63.00
Material de laboratorio
Porta objetos 38.00
Colorante de Whrigt 70.00
Lancetas 62.00
Sulfato ferroso (donado) 0.00

Impresion de tesis 900.00
TOTAL Q. 1,208.00
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ASPECTOS ETICOS PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

- Se localizaron a2 las madres que tenian hijos menores de
un afno de edad, se explicé el propésito del estudio y
principalmente la voluntariedad para participar.

Frecuencia de Anemia Ferropriva en nifios menores de 1 afio
que asistieron a las Clinicas Familiares de la Fac. CC.MM.
durante el perfodo de marzo a mayo de 1998.

- Se demostré la forma de en que se hizo el estudio, la
forma de extraccion de sangre, quien lo realiza,
asegurandose la mejor asepsia , poca molestia , tiempo
gue se lleva v la cantidad de sangre utilizada.

Euente - Boleta de Recoleccion de Datos.

- Se indicé a las madres , para que serviran los resultados
oi?tenidos (presencia de anemia y porque se origina la
misma), informandoles la mejor manera de preveniria ©
tratarla. Se les proporcioné sulfato ferroso a los positivos
mayores de 4 meses . l

Cuadro No. 2

 Edad y sexo de los nifios menores de 1 afio que asistieron a las
Clinicas Familiares de la Fac. de CC.MM. que presentaban
anemia ferropénica, durante el periodo de marzo a mayo de 1998,

; La realizaciéon del presente estudio , no tiene
implicaciones éticas ya que solo persigue detectar un
problema que es frecuente en la infancia , principalmente
los factores que la predispone, evitando con esto
problemas de salud posteriores.

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro No. 3.

Lugar de procedencia de los nifios menores de 1 afic que
asistieron a las Clinicas Familiares de la Fac. de CC.MM. que
presentaban anemia ferropénica, durante el periodo de marzo g
mayo de 1998,

Cuadro No. 6

mente utilizados en la alimenta_cié: de
1 afio que asistieron 2 las Clinica

e presentaban anemia
o przo a mayo de 1998.

Alimentos mas frecuente:

los nifios menor:s d-z
miliares de la Fac.

‘f::rropénica, durante el periodo de ma

-F-lienle . Bol

Cuadro No. 4 |

Factores maternos y perinatales que presentaban los nifios
menores de 3 meses que asistieron a las Clinicas Familiares de
la Fac. de CC.MM. que presentaban anemia ferropénica, durante

el periodo de marzo a mayo de 1998,

Factares:

s
Fuente :Boleta de Recoleccion de Daios

Cuadro No. 5

Tipo de alimentacién de los nifios menores de 1 afio que
asistieron a las Clinicas Familiares de la Fac. de CC.MM. que
presentaban anemia ferropénica, durante el periodo de marzo a
maye de 1998,

~jcapaning
Fuente : Boleta de Recoleccion de Datos

Cuadro No. 7

jos de los
limentos suplemer.\tano
oyl tieron a las Clinicas Farnilliares
aban anemia ferropénica,
1998.

; inici
Edad promedio de inic i
nifios menores de 1 afio que asis

t
. de CC.MM. que presen
e Fagurante el periodo de marzo a mayo de

- Porcental

YOTAL:

Euente : Boleta de Recoleccion de Datos




Cuadro No. 8

Suplementacién con Hierro en la alimentacién de los nifios
menores de 1 afio que asistieron a las Clinicas Familiares de la
Fac. de CC.MM. que presentaban anemia ferropénica, durante el
periodo de marzo a mayo de 1998.

Fuente : Boleta de Recoleccion de Datos

Cuadro No. 9

Infecciones padecidas por los nifios menores de 1 afio que
asictieron a las Clinicas Familiares de la Fac. de CC.MM. que
presentaban anemia ferropénica, durante el periodo de marzo a
mayo de 1998.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

La anemia ferropénica se presenta con una
frecuencia de 38.5% (cuadro 1) diagnosticada por medio
' de hematocrito, hemoglobina y frote periférico coincidiendo
en anemia microcitica € hipocrémica a excepcién de un
nifio de 2 meses quien presentd macrocitosis, hipocromia
y células en diana gue se consideran en anem@as
ferroprivas, talasemias, en enfermedades de hemoglobln.a
“C* pero en este caso Se presenta por la anemia
fisiologica del lactante por el agotamiento de las reservas
de hierro materno . La edad mas afectada es de 3-
meses con predominio del sexo masculino (cuadro 2), sin

distincién de lugar de procedencia.

En la anemia de los nifios menores de 2 meses se debe
| tomar en consideracion dos aspectos importantes : 1. La
anemia fisiolégica es significativa a los 2 meses de edgd
| aunque puede durar hasta los 3 6 4 meses de edad segun
la literatura. Por lo que la hemoglobina que se esta
evaluando es reflejo de los depositos férricos maternos.
2. Los factores maternos y perinatales tienen importancia
. ya que exacerban ja anemia en estos nifios. $E_gt'm
refieren que los prematuros tienen menor deposito férrico
| ya que es paso trasplacentario se da en el 3er. Trimestre.
El peso bajo esta relacionado a2 los depositos de hierro
asi como la multiparidad y primiparidad, esta gitima por la
'\ inexperiencia materna, bajo nivel educativo, por lo que no
dan calostro y ~muchas veces ni lactancia m_aterng,
predisponiendo  al nifio al desarrollo de anemia. Sin
embargo para establecer una relacion, se debe dar

seguimiento. (cuadro 4)




En relacién a la alimentacién basica del nifio se determing
que la lactancia mixta (materna + formula) es la de mayor
predominio en un 55.8% (cuadro 5) por la necesidad que
tienen las madres de trabajar inician formula a temprana
edad. Las madres en su mayoria no dan el calostro a sus
nifios siendo un reflejo de su bajo nivel educativo y por
las creencias populares, este es reemplazado por agua
azucarada o de anis predisponiendo a nifio desde el
nacimiento a deficiente ingesta de hierro, proteinas y
anticuerpos.

Dentro de los alimentos que con mayor frecuencia son
utilizados y que no aportan hierro pero por ser mas
baratos, son consumidos estan : el café, maicena, agua
de cebada o de anis . La leche entera o maternizada y la
incaparina son usados como una alternativa para la madre
trabajadora, son fuente de hierro  pero la forma de
preparacién , la frecuencia y cantidad de la misma ,
hacen que éstas sean insuficientes.(cuadro 6).

Llama la atencién que de todos los nifios examinados a Ia
mayor parte no les dan suplementos férricos | siendo
importante a partir de los 4 meses de edad, tiempo durante
el cudl, el sistema hematopoyético propio del nifio
empieza a funcionar.

Las infecciones que padecen los nifios tienen un papel
importante en el desarrollo de anemia principalmente si
éstas son a repeticion tales como : el sindrome diarreico
agudo e infecciones respiratorias que tienen alto
porcentaje (cuadro 9) y prevalecen en paises en desarrollo
y que son prevenibles con buen plan educacional ¥
medidas hiﬁ%nicas.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de anemia ferropénica en nifios
menores de un afo a nivel de clinicas familiares es
alto (38.5%).

La edad y sexo mayormente afectado por anemia
ferropénica es, entre los 3 y 6 meses de edad con
predominio en el sexo masculino y sin distincion por
lugar de procedencia.

Los factores maternos y perinatales tienen influencia
en el desarrollo de anemia en los nifios menores de 3
meses aungue por el proceso fisiolégico que sufre la
hemoglobina materna , estos no se pueden evaluar
con veracidad hasta a partir de los 4 meses.

La mayoria de las madres de los nifios con anemia
dieron lactancia materna exclusiva 1 ¢ 2 meses y no
dieron calostro, siendo reemplazado por agua
azucarada o de anis.

Dentro de los alimentos mas utilizados y que no
aportan hierro son : el café, atol de maicena, agua
de cebada o de anis siendo el promedio de inicio a
los 4-6 meses.

4]




Los alimentos ofrecidos al nifio que contiene hierro
son preparados de forma inadecuada , frecuencia y

cantidad insuficiente. ]

La mayoria de los nifios menores de 1 afio no reciben |
suplementos férricos.

8. Las infecciones respiratorias y el sindrome c_liarréico
agudo a repeticion  son factores que .predasponen a
anemia en los nifios por la supresion alimentaria

dada.
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RECOMENDACIONES

Que a nivel de clinicas familiares , se implemente un
programa de monitoreoc materno fetal , que incluya
cuidados prenatales, perinatales y principalmete

haciendo énfasis sobre la alimentacion del nifo, la
importancia de la lactancia materna desde el
nacimiento.

Que los estudiantes de medicina que hacen su
rotacién por las clinicas familiares realicen una buena
historia nutricional del nifio para identificar
precozmente el riesgo que tiene de padecer anemia.

Establecer como norma la suplementacién férrica
oral , a partir de los cuatro meses de edad con un
adecuado plan educacional sobre beneficios, forma de
suministrario al nifio y probables efectos secundarios,
etc.

Dar seguimiento a nivel de clinicas familiares a todos
los nifios detectados con anemia, para corregirla y
disminuir los factores que influyen en la misma.
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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo-transversal,
realizado en cuatro clinicas familiares que atiende Ia
facultad de ciencias médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, durante el periodo de marzo a mayo
de 1998.

El objetivo general fué: Determinar los factores
condicionantes de anemia ferropénica en nifios menores
de 1 zafio de edad . Estableciéndose que de 135 nifos
menores de 1 afio elegidos, el 38.5% tiene anemia , de
éstos el 59.6% son masculinos y 40.4% femenino, la
edad mayormente afectada es de 3-6 meses . El 55.8 %
de nifos recibe lactancia materna mas férmulas, agua
azucarada o de anis en vez del calostro. Dentro de los
alimentos suplementarios mas utilizados son : café, atol
de maicena, agua de cebada o anis que son deficientes
en hierro e inician a temprana edad. Otros alimentos
como la leche materna, maternizada e incaparina son
fuente importante de hierro pero la forma de preparacion,
cantidad y frecuencia es deficiente no siendo
reempiazada por suplemento férrico incrementando €l
riesgo de anemia. La mayoria de nifios con anemia han
padecido de sindrome diarréico agudo e infecciones
respiratoria, 2 o 3 episodios al momento de estudio.

En conclusién, los factores nutricionales condicionan
el aparecimiento de anemia ferropénica en nifos menores
de 1 afio a excepcién de los nifios menores de 3 meses
gue cursan con anemia fisioldgica ademas de los factores
maternos y perinatales que la exacerba.
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FACTORES CONDICIONANTES EN EL DESARRROLLO DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANO DE
EDAD

ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL REALIZADO EN CUATRO
CLiNICAS FAMILIARES QUE ATIENDE LA FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
MARZO-M AYO 1998,

1] DATOS GENERAILES:

Nombre: Edad:
Sexo Escolaridad materna:

Ingreso mensual: Procedencia:

L DATOS DE LABORATORIO:
Hto. Hb. Fp =

m FACTORES MATERNOS:

Nimero de gestas: 2-4[_] 4-8 [] »8 [J

Parto:  eutocico [ distéeico ]

Atendido por: médice (] comadrona[ ] familiares []

Iv. FACTORES PERWATAL:ES:
Edad en semanas de nacimiento: Pretérmino: <38s[ ] A término 38.42s-[]
Peso al nacer: <2,500g [ >2,5005 [

V. FACTORES NUTRICIONALES:

Lactancia materna exclusiva: si [ | no [} hasta qué edad
Lactancia con formula: si [ no"] g qué edad inicié

Qué alimentacién dib al niffo en los primeros 5 Dias de nacido:

leche materna [_|  agua azucarada [] cebada [] agua de anis []

Edad en la cudl inicio alimentos suplementarios
2-4 meses [] 4-6meses[] 6-B-meses[ ] 9-10-meses[ ] >10 meses[]

Lo anment e para alimentar &l nifio:
1 Le
a Materna [_] b Maternizada [] ¢ Trancisién [_] e Enteras [
Forma de Preparacién: _ onzas de agua
3 medidas de leche
o Sustitutos de la Leche:
a Incaparina [_] b. Bienestarina [ ] ¢ Otroz [ |-
Forma de Preparacion: onzas de agua
Cucharadas o medidas,
3 Atoles

a Masa [[] b. Maisena [] ¢ Avena [ d, Maiz ] e Otos []
4. Aguas:

a Cebada[ ] b Anis [] ¢ Azuzarada (] d Arroz [

3 Cereales:

a Aoz [ b Trigo [] ¢ Avena []
6. Colados o Papillas

a Frutas o Verduras caseras [ | b, Envasados [
2 Jugos.y Ofras bebidas

a Naturdles [] b. Envasados [[] ¢ Caf¥, T¢, Gaseosas, ete [

Cuéintas veces al dia alimenta al nifio:
menos de 3 veces:[[]  de3a6veces[ ] mayor de 8 veces: [

Cufinto de alimento da al nifio en cada toma:
Leches: tadonzas [ ] 4 a8onzas[ | mayor de 8 onzas [_]
Solidos: menosdet4tasa[ ] '5-1tasa[ | masde1taza [ ]

Ha dado suplementos de hierro &l nifio:
si [ no [J aqué edad: cual:

VI INFECCIONES QUE HA PADECIDO EL NINO CON MAS FRECUENCIA

Sindrome diarreico agudo: si {_] no [] cusntas veces
Infecciones respiratorias:  si [ no [ cuantas veces _
Parasitismos intestinal: si [] no [Clcusntas veces
Otras: ;
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