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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

El déficit de hierro se considera como la disminucion de Hierro corporal en todo el
organismo, esto es parte de la carencia nutricional mas comun en todo el mundo. Afecta a
grandes poblaciones especialmente en nifios de paises subdesarrollados, y también en los
desarrollados (Gonzélez, 2017).

“El hierro es indispensable para la respiracion, la produccion de energia, la sintesis de
ADN vy la proliferacion celular, sin embargo, también es considerado como un elemento
toxico, por ende, debe existir un control de su suministro en el organismo” (Guerchicoff D.
E., 2017). El exceso de hierro puede llegar a ser fatal, cuando se fuerza el metabolismo del
hierro o se abusa de los suplementos enriquecidos con este es dificil que el cuerpo pueda
deshacerse de la cantidad extra que absorbe, y después de que la ferritina se ha saturado, el
resto extra se almacena en la hemosiderina, esto conduce a una enfermedad llamada
hemosiderosis (excesivos depositos de hemosiderina en el higado y en el bazo) y
hemocromatosis (excesivos depositos de hierro en los tejidos corporales). Parece ser que
algunas personas pueden tener una debilidad genética quelas predispone a este tipo de
enfermedades, que son activadas generalmente por una ingesta excesiva de hierro
(Amatriain, 2020).

“La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha establecido planes para educacion
nutricional y enriquecer alimentos para lactantes y nifios que tengan factores de riesgo. En
nuestro medio la prevalencia de anemia ferropénica en los lactantes es de 2-4,3%, mientras
que la deficiencia de hierro sin anemia se sitia en alrededor de un 9,5%, provocada
principalmente por habitos dietéticos inadecuados. La ferropenia y la anemia ferropénica
resultan de un desequilibrio entre necesidades de hierro y su disponibilidad. En el otro lado
del espectro estan los cuadros derivados de una sobrecarga férrica, pues un alto nivel de
hierro puede ocasionar dafio oxidativo y disminuir la absorcion de otros cationes divalentes

como el zinc o el cobre” (Lopez, 2018).



“Atendiendo a la intensidad y al nivel de los compartimentos biologicos del hierro,

podemos clasificar la ferropenia en:

- Latente (déficit de los depdsitos de reserva del organismo)
- Manifiesta (deplecion del hierro plasmatico circulante)

- Anemia ferropénica (afectacion de la hematopoyesis)” (Gonzéalez, 2017).

En el Hospital Delfina Torres de Concha se ven a diario casos de lactantes con anemia,
esto puede ser dado por malos o nulos tratamientos durante el embarazo o por problemas de

salud de la embarazada (Garcia, 2020).

Planteamiento del problema

Se ha identificado a nivel mundial que la deficiencia de hierro es una falta nutricional muy
comun. Cuando las concentraciones de Hierro disminuyen en edades tempranas suele verse

comprometido el desarrollo integral de los nifios (Remacha, 2018).

La causa mas frecuente de deficiencia de hierro, es una ingesta alimentaria insuficiente o
incorrecta, esto se puede basar en encuestas dietéticas adecuadas, principalmente a mujeres
embarazadas, dado que necesitan valores mas altos de nutrientes para aportar al feto.
También debe valorase la historia clinica o exploracion fisica para saber si hay datos que
indiquen la posibilidad organica subyacente responsable de la deficiencia de Hierro.
(Remacha, 2018).

Siendo la anemia una manifestacién clinica que se da en lactantes, es importante

establecer la prevalencia de la misma.

Es por ello que, ante el problema, se formulo la siguiente pregunta:



“¢Cual es la incidencia del déficit de hierro en lactantes de entre 6 a 18 meses con deficiencia

de Hierro en el Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas?”

Justificacion

El déficit de Hierro, es un problema nutricional que se presenta con frecuencia en todo el
mundo, tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados. El Hierro es fundamental
para procesos como: respiracion, sintesis de ADN, produccion de energia y proliferacion
celular, muchas veces se convierte en toxico cuando hay acumulacion en el organismo y esto
conduce a la hemosiderosis, por lo cual se debe tener un control riguroso sobre sus niveles

en el organismo.

La salud es importante y mas si se trata de infantes, es por ello que deben determinarse y
controlarse problemas como el déficit de Hierro en lactantes y por ende la alimentacion de
las embarazadas. La finalidad de este proyecto es principalmente conocer los problemas que

existen en lactantes, corroborarlos con pruebas médicas de laboratorio.

La principal finalidad de la elaboracién del presente trabajo de investigacion, fue lograr el a
andlisis de prevalencia de anemia ferropénica en lactantes de 0 a 12 meses, ya que son mas
vulnerables al padecimiento de esta enfermedad, mas aun si no hay el suficiente cuidado por

parte de las madres de familia, su alimentacion y la de su bebé.

Los beneficiarios de la investigacion principalmente seran las madres de familia, ya que
conoceran la importancia de la lactancia materna para aportar todos los nutrientes que
necesita su bebé, ademas de prevenir enfermedades como la anemia en sus hijos. También,
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Esmeraldas, ya que servira como fuente
bibliografica para futuros estudios y brindara un aporte fundamental para iniciar con

investigaciones sobre el tema.



El presente trabajo de investigacion fue considerado factible y viable, ya que se trata de un
tema de gran importancia en la salud de la poblacion, ademas, se tuvo el apoyo de los asesores
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Esmeraldas, facil acceso a areas de
trabajo y apoyo del personal técnico del laboratorio clinico del Hospital Delfina Torres de

Concha en Esmeraldas para la toma de muestras, recoleccion y procesamiento de datos.



OBJETIVOS

General

Analizar la incidencia de lactantes de 0 a 12 meses con deficiencia de Hierro en el Hospital

Delfina Torres de Concha de Esmeraldas durante el afio 2019.

Especificos

Reconocer los niveles de Hierro y Ferritina de los lactantes de 0 a 12 meses atendidos en el

Laboratorio Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha durante el afio 2019.

Determinar los exdmenes medicos realizados a los lactantes de 0 a 12 meses para distinguir

si padecen de anemia por falta de Hierro.

Relacionar la historia clinica de las madres y de los lactantes de 0 a 12 meses para asi lograr
obtener datos mas precisos y asociar las causas.



CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

Base Teorico-Cientificas

La anemia es considerada como la disminucion del nivel de hemoglobina y que esta se
encuentre por un nivel mas bajo de lo normal. Los casos de anemia se presentan en gran
cantidad en consultas de atencion pediatrica y en el control de la gestacion. La anemia por
deficiencia de hierro representa un problema grave de salud, especialmente en paises
subdesarrollados. Estadisticamente un 5% de nifios, 10% de mujeres pre menopausicas y un
1% de hombres, padecen de anemia por deficiencia de hierro, en lactantes los niveles

ascienden a un 35% y en ancianos a un 40% (Guzman, 2016).

La anemia gestacional es considerada un factor predisponente de riesgo para el embarazo y
puede provocar anemia en el periodo de recién nacido debido al escaso deposito de Hierro.
Posterior a ella la anemia puede continuar durante la infancia, afectando al crecimiento y al
desarrollo de los nifios, disminuyendo la resistencia a infecciones y afectando el desarrollo

cognitivo y psicomotor (Guzman, 2016).

La anemia se considera una afeccion cuando los eritrocitos en la sangre estan por debajo de
lo normal. La hemoglobina es considerada una proteina rica en Hierro, esta ayuda a
transportar Oxigeno de los pulmones a todo el cuerpo. Al padecer anemia, el cuerpo no
obtiene suficiente cantidad de sangre rica en Oxigeno, esto puede provocar cansancio,
debilidad, dolor de cabeza, mareos y latidos cardiacos irregulares (National Heart, lung and
blood institute, 2019).

En la préactica, la OMS recomienda considerar anemia en nifios de 0 meses a 6 afios, cuando

los niveles de hemoglobina son inferiores a 11,0 mg/dl (Sanchez, 2017).

“Transcurrieron siglos antes de que la funcion del hierro en la sintesis de hemoglobina (Hb)

y la funcion del glébulo rojo se reconociera, hasta las descripciones microscopicas de los



eritrocitos por van Leeuwenhoek alrededor del afio 1700. Afios antes, William Harvey habia
postulado ya su teoria de la circulacion sanguinea sin el beneficio del microscopio. Un
momento decisivo llegé como consecuencia del destacado trabajo de Paul Ehrlich, quien
desarroll6 cuando era aun estudiante los métodos de tincion celular con anilinas, lo que
posibilitd el estudio de la morfologia de la sangre periférica y con ello el nacimiento de la
hematologia como ciencia” (Pérez, 2018).

Aunque antes de Ehrlich ya se podian contar los eritrocitos, la medicion confiable de la Hb
fue posible hasta el siglo XX, lo que explica el retraso en la definicién de la ADH. Es
necesario también considerar que los recuentos de eritrocitos permanecen casi normales en
la ADH, lo cual dificultd su reconocimiento; ademas, se presuponia que no habia deficiencia
de las sustancias abundantes en la Naturaleza, como el hierro, cuya presencia en la sangre
establecié Magendie en 1747 cuando calentd sangre hasta obtener cenizas y demostro que
los residuos eran atraidos por un iman o magneto, a partir de lo cual dedujo la presencia de

hierro en la sangre (Sanchez, 2017).

En 1902, en Basilea, Bunge escribio que el consumo regular de alimentos deficientes en
hierro podia conducir a la anemia; €l mismo demostr6 que la leche humana posee hierro en
escasa cantidad y afirmd que, si bien la deficiencia dietética de este mineral era casi
inimaginable, ningun alimento por si mismo contenia suficiente hierro para ser eficaz en el
tratamiento de su deficiencia. Es por ello que se consider6 la anemia como un déficit de

globulos rojos, hemoglobina y hematocrito” (Pérez, 2018).

La anemia ferropénica o por déficit de Hierro, se da por los valores disminuidos de
hemoglobina en sangre, debido al déficit de Hierro en el organismo ya que sin este no se
puede fabricar la hemoglobina. La baja ingesta de Hierro, mala absorcion del tubo digestivo
(enfermedad celiaca, reseccidn de estomago o intestino), incremento de necesidades como el
embarazo y la infancia, sangrado menstrual o combinacion de las causas anteriores (Oreiro,
2017).

Al dia, hay una absorcién del 10% de hierro ingerido, aqui participan proteinas como el

transportador de metales divalente 1, el cual es regulado por las reservas corporales de hierro.



El higado es el reservorio de hierro mas importante y su liberacidon es mas lenta que la de los
macrofagos, ademas es el sitio de produccion de la hepcidina (Svarch, 2015).

Los recién nacidos tienen cifras de hemoglobina de 16.0 y 20.0 mg/dl y durante los dos
primeros meses de vida disminuye a 11.0 y 12.0 mg/dl. El hierro que es liberado del
catabolismo de la hemoglobina es depositado en el higado, bazo y médula 6sea y se utiliza

para la produccién de nuevos eritrocitos (Svarch, 2015).

En el lactante de peso normal en su nacimiento, los depdsitos de hierro van a agotarse en los
primeros seis meses de edad. Después de esto, si no hay un aporte suficiente de hierro en la
alimentacion, aparece la deficiencia del mismo. En prematuros, la anemia por deficiencia de
hierro es inevitable, ya que, al tener un menor peso, habra menos carga de hemoglobina y de

hierro, por ende, la cantidad acumulada en los depdsitos también sera menor (Svarch, 2015).

La lactancia materna reforzada con formulas lacteas fortificadas, disminuyen anemia por
deficiencia de hierro. La poca disponibilidad de alimentos ricos en hierro junto con malos

habitos alimenticios, contribuyen a que se presente anemia (Svarch, 2015).

Los signos y sintomas de la anemia ferropénica no son especificos y se asocian con diversas
condiciones clinicas, es por ello que suele pasar desapercibida. Los sintomas mas relevantes
son la fatiga y el malestar general, dolor de cabeza, falta de concentracion y en ciertas
ocasiones puede provocar mareos y nauseas. Dentro de los signos se encuentra la palidez,

lengua depapilada, queilosis y ufias estriadas (Forrellat, 2017).

En embarazadas la deficiencia de Hierro puede asociarse con el aumento de riesgo de parto
pretérmino, bajo peso al nacer y el incremento de la mortalidad materna y neonatal. Esta
también puede predisponer a infecciones, precipitar el fallo del corazon y se asocia con
secuelas neuroldgicas. También se describe un bajo desarrollo mental, poca tolerancia al frio,
fatiga y disnea. En ciertos casos hay inconvenientes para mover extremidades aun en estado
de reposo, esto se conoce como sindrome de pies inquietos, siendo un sintoma reversible de

la reduccion de los niveles de Hierro en el cerebro (Forrellat, 2017).



La deficiencia de Hierro también se conoce por causar disfuncion cognitiva. El dafio en el
cerebro es relevante en la infancia, durante el proceso de desarrollo cerebral. Por estas
razones al no ser sintomas ni signos especificos, no presentan una sospecha inicial de anemia,
es por ello que se deben realizar los exdmenes correspondientes de laboratorio y esto induce
a realizar una investigacion profunda y definitoria (Forrellat, 2017).

La anemia ferropénica es prevalente alrededor del mundo, afectando a casi la mitad de nifios
menores de 5 afios y a una tercera parte de embarazadas. La anemia es la etapa méas severa
de la deficiencia de Hierro en el individuo, los nifios menores de dos afios se consideran
vulnerables a la anemia debido a su acelerado crecimiento y requerimientos de Hierro,

pérdidas de Hierro por la presencia de parasitos y cuadros diarreicos (Zavaleta, 2017).

Entre las principales consecuencias de la anemia se encuentra el retraso en el crecimiento,
disminuida respuesta inmunoldgica, mala regulacion de la temperatura corporal. La anemia
tiene como efecto no sélo un retraso en el desarrollo psicomotor, sino que sus consecuencias
pueden presentarse durante el ciclo de vida, las consecuencias de la anemia no sélo se
relacionan a la hipoxia, sino también puede darse por alteraciones en las funciones del
sistema nervioso central. Es por ello que la anemia en la infancia puede afectar el desarrollo
a corto y largo plazo, provocando limitaciones de alcanzar el potencial de personas afectadas
(Zavaleta, 2017).

Las pruebas para detectar la anemia ferropénica son el examen fisico y de laboratorio:

Examen fisico: Se va a necesitar un examen fisico completo, puesto que los signos de anemia
no son especificos, sin embargo, una piel palida puede ser sinénimo de anemia intensa.
(Lichtin, 2018).



Examenes de laboratorio:

Hemograma completo: Este examen permite identificar el nivel de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas que hay en la sangre. En el caso de anemia el nivel de

hemoglobina estara por debajo de los niveles normales, es decir menos de 10 mg/dl.

indices hematimétricos y morfologia de los eritrocitos: Cuando hay anemia
ferropénica disminuye el tamafio de los eritrocitos, a este trastorno se le llama
microcitosis: cuando se observa la presencia de hematies de menor tamafo (<6 mm)
y, por tanto, menor VCM (<80 fL) se informa la presencia de microcitosis. Las causas
mas frecuentes de microcitosis son la anemia ferropénica y las talasemias. Y su forma
serd de eliptocitos, los cuales son hematies alargados de extremos casi simétricos y

contorno regular. Suelen verse en anemia ferropénica.

El recuento de reticulocitos es bajo en la deficiencia de hierro. El frotis periférico
generalmente revela glébulos rojos hipocrémicos con anisopoiquilocitosis
significativa, que se refleja en un ancho de distribucion de glébulos rojos (ADE)

elevado.

Frotis periférico: En casos de anemia ferropénica se encontrard baja cantidad de
hematies eliptocitos y microcitosis.

Determinacion de Hierro: La concentracion sérica de hierro es baja en la ferropenia
y en numerosas enfermedades cronicas, y es alta en los trastornos hemoliticos y en
los sindromes de sobrecarga de hierro . La capacidad de fijacion de hierro aumenta

en la deficiencia de hierro, mientras que la saturacion de transferrina disminuye.

Las bajas concentraciones de Ferritina (< 12 ng/mL [27 pmol/L]) son especificas de
deficiencia de hierro. Sin embargo, la ferritina es un reactante de fase aguda, y las
concentraciones se incrementan en trastornos inflamatorios e infecciosos (p. ej.,
hepatitis) y en neoplasias (en especial, leucemia aguda, linfoma de Hodgkin y
tumores del tubo digestivo). En estos entornos, una ferritina sérica de hasta 100

ng/mL sigue siendo compatible con la deficiencia de hierro. (Lichtin, 2018).
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“La evaluacion de laboratorio comienza con un hemograma completo, incluidos recuentos
de leucocitos y plaquetas, indices hematimétricos y morfologia de los eritrocitos (VCM
[volumen corpuscular medio], HCM [hemoglobina corpuscular media], CHCM
[concentracion de hemoglobina corpuscular media], RDW [dispersion de la curva de
distribucidn eritrocitica]), y examen del frotis periférico. El recuento de reticulocitos indica
qué tan buena es la compensacion de la anemia por la médula dsea. Las pruebas siguientes
se seleccionan sobre la base de estos resultados y la presuncién clinica. EI reconocimiento

de los patrones diagnosticos generales puede acelerar el diagnostico” (Lichtin, 2018)

A continuacién, se detallard un cuadro de las consideraciones de la OMS para
referir cuadros de anemia. (OMS, 2019)

Referencia de cuadros de anemia en nifios y adolescentes.

Parametros Anemia

Leve Moderada Grave

Poblacion Sin anemia mg/dl | mg/dl mg/dl mg/dl
Nifos de 6 a 59 meses de edad |11 o superior 10-10.9 7a9 menos de 7
Nifos de 5 a 11 afios de edad | 15 o superior 11-11.4 |8a10.9 menos de 8
Nifos de 12 a 14 afios de edad |12 o superior 11-11.9 |8a10.9 menos de 8
Mujeres no embarazadas 12 o superior 11-119 |8al10.9 menos de 8
Mujeres embarazadas 11 o superior 10-10.9 |7a9 menos de 7
Varones (15 afios 0 mayores) |13 o superior 10-129 |8a10.9 menos de 8

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

“El hierro es un elemento indispensable, proporcionado por la dieta y absorbido y
transportado hacia todo el organismo por la transferrina, una proteina producida en el higado.
El hierro es necesario para la sintesis de las células de la serie roja (globulos rojos, hematies
o eritrocitos). Constituye un elemento esencial de la hemoglobina, que es la proteina de los
hematies que permite transportar el oxigeno por todo el organismo. Ademas, el hierro
participa en la composicion de ciertas proteinas, entre las que se incluyen la mioglobina y

ciertos enzimas.” (LabTest, 2018)
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Durante el primer afio de vida, se considera de suma importancia mantener una alimentacion
balanceada y sana para el bebé, ya que este crece mas en los primeros 12 meses antes que en
otro periodo de vida. Durante los primeros meses necesita leche maternay formula, a medida
que el bebé va creciendo se puede implementar comida para que crezca saludable. Es
importante iniciar buenos héabitos alimenticios desde temprana edad, esto ayudard a mantener
patrones de alimentacion saludable para toda la vida. (Standford Children’s Health, 2018)

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) recomienda el siguiente cuadro de guia de
alimentacion en bebés de 0 a 18 meses. (Standford Children’s Health, 2018)

Guia para el amamantamiento de 0 a 18 meses.

Edad Cantidad de tomas cada 24 horas
1 mes De 6 a 8 veces
2 meses De 5 a 6 veces
3 a5 meses De 5 a 6 veces
6 a 18 meses De 4 a 5 veces

Fuente: Standford Children’s Health.

Antecedentes

Es ironico considerar que el Hierro es un elemento abundante en la tierra y sin embargo la
deficiencia del mismo afecte al menos a 2000 millones de personas actualmente, de estos un
50% al menos padece anemia. Esta deficiencia se da mas frecuentemente en los estratos de

pobreza en la sociedad. (Pérez, 2019)

Se realizd un estudio sobre las consecuencias y prevalencia de la deficiencia de hierro en el
afio 2019 por la Revista Chilena de Nutricion, en el cual indica que la deficiencia de hierro
es una de las deficiencias nutricionales mas prevalente y la principal causa de anemia en todo
el mundo, esto se debe principalmente a la baja ingesta de hierro biodisponible, aumento de
las necesidades (crecimiento y embarazo). En los resultados indica una prevalencia de

anemia ferropénica del 26,9% en nifios y un 8,5% en nifias lactantes entre 0 a 24 meses de

12



edad, debiendo a su mayoria a causas dietéticas y patoldgicas a la absorcién en las que se

incluye la parasitosis en las madres.

Ademas de los efectos de la anemia en si, otras manifestaciones hematoldgicas que incluyen
en el lactante, se han descrito trastornos de la conducta, alteraciones del desarrollo mental y
motor, retraso en la conduccion nerviosa de los sistemas auditivo, visual y reduccion del tono
vagal. Sin embargo, otros, tales como la disminucion de la capacidad fisica y la actividad
motora espontanea, mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y morbilidad perinatal,
la transferencia de hierro reducido para el feto, retraso de crecimiento, siguen siendo objeto
de investigacion. La prevencion de deficiencia de hierro incluye cambios en los hébitos

alimenticios, fortificacion de alimentos y sumplementos de hierro (Olivares, 2019).

Caiza, en la revista pediatrica Pichincha realizé un estudio de anemia ferropénica en nifios
de 12 meses de edad y la relacion con su funcién cognitiva (Caiza, 2017), en esta
investigacion se determind la influencia de anemia ferropénica en nifios de 12 meses de edad,
mediante un estudio transversal y descriptivo en 150 lactantes, obteniendo como resultados
el 68.9% de los lactantes presentaron anemia segun valores de ferritina donde presentaron 3
veces mas riesgo de retraso del desarrollo psicomotor.

Se incluyeron estudios si los nifios menores de 12 meses de edad con pruebas de anemia
ferropénica se asignaron al azar al hierro al hierro y la vitamina C versus un placebo o
vitamina C solamente, y la evaluacion del estado del desarrollo o la funcion cognitiva se

realiz6 mediante pruebas estandarizadas (Caiza, 2017).

El balance de hierro es esencial para la vida celular, diferentes mecanismos homeostaticos
participan para prevenir el exceso que generaria especies reactivas de hierro; estos
mecanismos hacen que el hierro sea reutilizado limitando su captacion del medio ambiente;
sin embargo, es facil que sobrevenga deficiencia. La deficiencia de hierro hace referencia a
la merma de los depdsitos de Fe principalmente de los macr6fagos y hepatocitos, cuando ésta

es grave y prolongada se manifiesta como anemia debido a que grandes cantidades de hierro

13



se utilizan para la sintesis de hemoglobina y produccién de 200 mil millones de eritrocitos
diariamente (Camaschella, 2019).

Un estudio realizado por Homero (2018) indica que la deficiencia de hierro se manifiesta en
todas las etapas de la vida; sin embargo, los grupos mas vulnerables son nifios, adolescentes

y mujeres en edad reproductiva, en este Ultimo particularmente las mujeres embarazadas.

En un estudio realizado en Uruguay (Machado et, al. 2017) se trabajo6 con lactantes de edad
comprendida entre 8 y 12 meses en el CASMU-IAMPP fue de 885 usuarios; 841 (95%)
fueron evaluados por puncion digital. Se diagnosticé anemia en 154 nifios (18,3%): leve en
10,7%, moderada en 6,9% y severa en 0,4%.

Marco legal

“El Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Trabajo suscribieron el Acuerdo
Interministerial 3, publicado en Registro Oficial 473 de 23 de abril de 2019, relativo a la
“Norma para uso de salas de apoyo a lactancia materna, sector privado”, que establece la

siguiente obligacion para los empleadores:

Las y los empleadores del sector privado deben adecuar en sus instalaciones o lugares de
trabajo sitios que sean aptos, comodos, higiénicos y accesibles para que las mujeres en
periodo de lactancia puedan dar de lactar, extraer, almacenar y conservar la leche materna;

asegurando su adecuada conservacion durante la jornada laboral.

Estos lugares de apoyo a la lactancia deberan reunir los criterios establecidos en el instructivo
que para el efecto emitan los Ministerios de Salud y de Trabajo, dentro de 90 dias contados
a partir del 23 de abril de 2019, esto es aproximadamente hasta el 20 de julio de 2019; y seran

exigibles a partir de mediados del mes de octubre de 2019.
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Los empleadores deberan registrar la existencia de las salas de apoyo a la lactancia materna,
en el medio informatico que para el efecto determine el Ministerio del Trabajo,
tentativamente a partir del 20 de julio de 2019. Igualmente, con apoyo del médico
ocupacional si lo hubiere, los empleadores deberan registrar el tiempo de uso de dicha sala,

por cada madre lactante.” (Expertise, abogados y consultores, 2018)
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CAPITULO 2
MATERIALES Y METODOS

Para lograr ejecutar la tesis investigativa se trabajo con los nifios lactantes y sus madres que

acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

2.1  Tipo de Estudio:

El tipo de estudio de esta investigacion fue de corte transversal, mixto (cualitativo y
cuantitativo) descriptivo y de analisis, en el Laboratorio Clinico del Hospital Delfina Torres

de Concha durante el afio 2019.
Serd mixto puesto que se analizaran los resultados de los andlisis de laboratorio y las

encuestas y cualitativo ya que se describiran las posibles causas del padecimiento de anemia

ferropénica.

2.2  Poblacion y muestra.

2.2.1. Poblacidn.

La poblacion fueron los 1256 lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio Clinico
del Hospital Delfina Torres de Concha por consulta externa, a realizarse biometrias hematicas

en el afio 2019.
2.2.2. Muestra
Para calcular el tamafio de muestra 0ptimo, se aplicé la formula de una poblacion conocida,
a un grado de confianza del 95%, un margen de error del 5% y un estimado de pérdidas del

15%. El tamafio muestral segun la poblacion y la formula aplicada es de 295 pacientes como

objetos de estudio.
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Se utilizd la férmula de estimar una proporcion cuando la muestra es finita, es decir
conocemos el total de la proporcion, pero deseamos saber el total a estudiar por ende la

pregunta seria:

N*ij*q
}2:
T 1)+ 22 phg

Donde:

= N =Total de la poblacion

»  Z,%=1.967 (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

= d = precision (en este caso deseamos un 3%).

¢A cuantos lactantes de 0 a 12 meses se debe realizar

1256*19672*0.05*0.95 205
n= =
0.0372*(381-1) +19672*0.05*0.95

2.2.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo optado para la investigacion fue probabilistico- aleatorio simple.

e Criterios de inclusién: Se incluyé a todos los lactantes de 0 a 12 meses que acudieron
a realizarse biometrias hematicas por consulta externa.

Lactantes de 0 a 12 meses diagnosticados con anemia ferropénica.

e Criterios de exclusion: Se excluyé a los pacientes mayores de 12 meses que se

realizaron exdmenes por emergencias.
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2.3  Recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron por medio de diferentes instrumentos, tales como:

2.3.1. Encuesta: Se ejecutd una encuesta a las 295 madres de familia de lactantes de 0 a 12

meses (Anexo A).

La encuesta fue tomada de una investigacion realizada en Quito, por parte de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. En dicho estudio, se indico que el 66% de los lactantes en
estudio tenian anemia ferropénica y de estos el 100% fue por descuido en la alimentacién de
las madres, incluso desde el periodo de embarazo. Asi mismo, la encuesta fue elaborada
tomando en cuenta que su base cientifica se asemeja a la poblacion con la que se trabajo, las
edades comprendidas y el propésito de la investigacion.

El instrumento fue el cuestionario, compuesto por por nueve preguntas cerradas y opcionales,
las cuales tuvieron como finalidad el investigar e indagar datos de los lactantes y sus madres
y posibles causas de la anemia ferropénica, dentro de las cuales se destaca la alimentacion de
la madre, las veces que se da de lactar, la instruccién y tipo de trabajo de la madre, un
conglomerado de factores que influyen en el cuidado del menor. Ademas, se necesitd hacer
un consentimiento informado para que las madres lo firmen antes de hacer las pruebas
(Anexo B).

El diagndstico de anemia ferropénica se da a través de una biometria hematica, extendidos
sanguineos y exploracion medica. A través de la técnica de observacion de laboratorio y se
utiliz6 el instrumento de ficha de resultados.

2.3.2. Base de datos del Hospital Delfina Torres de Concha: A través de la técnica de
observacion de laboratorio, a través de una base de datos, el cual fue el instrumento, Se
recolectd datos de historial médico de pacientes a través de la base de datos del Hospital

DTC, esta informacidn ya se tenia y por ello no se requirio la presencia de los pacientes.
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2.4. Analisis de Laboratorio.

Se realizo el analisis de los resultados de biometrias hematicas de lactantes de 0 a 12 meses

atendidos por consulta externa en el Hospital Delfina Torres de Concha.

La biometria hematica se trabaja con el kit de marca Abronn fze y el equipo hematoldgico
fue:

Equipo Dirui BCC 3000 para biometrias hematicas.
BCC-3000B estd hecha con el disefio clasico de los analizadores de tres
diferenciales el cual adopta método de impedancia y es amigable al ambiente gracias al hecho

de ser totalmente libre del uso de cianuro.

Filtro digital, Calibracién de sobrepaso de células, curvas de ajuste y umbral flotante

aseguran la precision de los resultados.

Salida: 60 muestras/hora.

Sangre completa, sangre pre-diluida.

Facil operacion y mantenimiento.

Almacena hasta 1,000 muestras. (Medicalexpo, 2019)

La prueba hematoldgica se realiza a través de la previa homogenizacion de las muestras, y la

corrida de las muestras en el equipo previamente calibrado. En caso de resultados anormales

se re confirma con un extendido sanguineo.
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2.5. Analisis de datos.

Los resultados obtenidos al ejecutar la revision de la base de datos del Hospital Delfina Torres
de Concha con el fin de conocer la incidencia de anemia ferropénica en lactantes de 0 a 12
meses durante el afio 2019, serdn representados a traves de tablas obtenidas de una base de

datos en Excel, a través de un procedimiento cuantitativo con frecuencias y porcentajes.

2.6.  Normas éticas.

La investigacion se realizé apegada a las estrictas normas éticas existentes en el pais como
es la confidencialidad y anonimato de los pacientes que seran parte de la muestra a estudiar,
ademas del apego a lo expuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud, entidad que,
en colaboracidn con otras organizaciones, establecio para los laboratorios de salud. EI Cédigo
de Etica de un laboratorio expresa la politica de la organizacion, al vincular las necesidades
de los pacientes con las metas del laboratorio y establece sus condiciones éticas y morales;
asimismo representa un compromiso con los valores de la organizacion y marca un punto de

referencia para el comportamiento de sus miembros.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

Respecto a los resultados obtenidos para detectar anemia, un 42% de lactantes tuvo valores
de hemoglobina menores a 7 mg/dl, indicando de esta forma un padecimiento de anemia y

un 58% obtuvo valores normales en los resultados de los examenes.

Tabla 1
Reporte de anemia en lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio
Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Anemia 123 42
Lactantes sanos 172 58
Total 295 100

Fuente: Resultados de laboratorio del Hospital Delfina Torres de Concha.

Para poder determinar si el tipo de anemia fue ferropénica se determind si los niveles de
Ferritina y Hierro sérico estaban dentro de los parametros normales y se identificd que un
55% si padecia anemia ferropénica porque los resultados de Hierro sérico fueron menores a

40 ug/dl y los de Ferritina menores a 10 ng/ml.

Tabla 2
Reporte de anemia en lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio

Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hierro sét;;(;c())s)./ ferritina 162 55
Lactantes sanos 133 58
Total 295 100
Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres
De Concha.
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Las edades de las madres con anemia ferropénica, comprendio un 60% en edades de 18 a 25
afios, seguido de un 24% en madres de 12 a 17 afios, ademas un 13% en madres de 26 a 35
afios y finalmente un 3% en madres de 35 afios 0 mas, indicando de esta forma que las madres

mayores estan en un bajo rango de padecimiento de anemia.

Tabla 3
Edad de madres de lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio Clinico del

Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
12-17 afios 70 24
18-25 afios 176 60
26-35 afos 39 13

35 0 més afios 10 3

Total 295 100

Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres

De Concha.

Los lactantes con mayor porcentaje de anemia fueron de 9 a 12 meses, seguido de un 25%
con lactantes de 3 a 6 meses, ademas un 18% en lactantes de 6 a 9 meses y finalmente de 0 a

3 meses, indicando de esta forma que a mayor edad los casos de anemia incrementan.

Tabla 4
Edad de lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio Clinico del

Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
0-3 meses 25 9
3-6 meses 73 25
6-9 meses 51 18
9-12 meses 146 48
Total 295 100

Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres

De Concha.
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El grado de instruccion de madres de lactantes de 0 a 12 meses fue bastante parcializado, ya
que un 68% pertenece a la instruccion primaria, el 28% secundaria, y un 3% y 1% para la
instruccion técnico y superior universitaria respectivamente. Esto indica que la mayoria de
madres teniendo instruccion primaria, quizas, no tienen suficiente preparacion y cuidado para

la alimentacion y prevencién de enfermedades de sus hijos.

Tabla 5
Grado de instruccion de madres de lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio
Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Primaria 201 68
Secundaria 82 28
Técnico 10 3
Superior universitaria 2 1
Total 295 100
Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres
De Concha.

El 67% de las madres de lactantes de 0 a 12 meses son amas de casas, es decir, tienen la
oportunidad de dedicarse plenamente al cuidado de su familia, brindarles una mejor
alimentacion y las cantidades adecuadas de lactar, sin embargo, el 33% trabaja fuera de casa,

lo cual influya en la mala alimentacion de los lactantes.

Tabla 6
Trabajo de madres de lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio

Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Trabajo fuera de casa 98 33
Ama de casa 197 67
Total 295 100
Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres
De Concha.
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Las madres de lactantes de 0 a 12 afios, en su mayoria, es decir el 68%, tienen de 1 a 3 hijos,
seguido del 28% con 4 a 6 hijos y un 3% tienen 7 hijos 0 mas. El nimero de hijos que tengan
las madres de los lactantes, influyen en el cuidado, tiempo y dedicacion para cada uno de

ellos y mientras menos hijos tengan, mayor sera el cuidado que puedan brindar a los lactantes.

Tabla 7
Influencia del nimero de hijos de las madres de lactantes de 0 a 12 meses con el

Padecimiento de anemia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1 a 3 hijos 201 68
4 a 6 hijos 82 28
7 hijos 0 méas 10 3
Total 295 100

Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres

De Concha.

La alimentacion de las madres de las lactantes se considera buena, ya que el 94% consumen
frejoles, carnes, verduras y arroz, seguido de un 3% que consumen carnes rojas, un 2%
consumen frituras y comida chatarra y un 1% considera su alimentacion basada so6lo en
vegetales. Esto influye mucho en el padecimiento de anemia de los lactantes, ya que a través
de la leche materna se transmiten todos los nutrientes de la madre al hijo, y mientras mejor
se alimente la madre, mejor nutricién tendra el lactante y se evitara el padecimiento de

anemia.

Tabla 8
Modo de alimentacién de madres de lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al

Laboratorio Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Frejoles, carnes, 287 94
verduras y arroz.
Frituras, chatarra. 2 2
Sélo vegetales. 1 1
Carnes rojas. 5 3
Total 295 100
Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres

De Concha.
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El 93% de las madres de lactantes de 0 a 12 afos, les dan de lactar 6 o mas veces al dia, un
5% de 4 a 6 veces al dia y tan solo un 2% de 1 a 3 veces al dia, ya que no producen suficiente
leche materna y deben complementar con suplementos y esto influye con el padecimiento de
anemia, ya que el menor debe mantener una nutricion exclusiva de la madre para evitar

deficiencia de hierro.

Tabla 9
Lactacion de menores de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio Clinico

del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1 a 3 veces. 5 2
4 a 6 veces. 15 5
6 veces 0 mas. 275 93
Total 295 100
Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres
De Concha.

El chequeo médico de los lactantes de 0 a 12 meses, es constante ya que el 44% se ha
realizado de 7 a 9 controles desde el nacimiento, un 34% se realizaron de 4 a 6 chequeos,
finalmente un 14% de 1 a 3 chequeos y un 8% 10 chequeos o0 mas. Una cantidad adecuada
de chequeos médicos, garantizard un monitoreo seguro para los lactantes y se evitaran

padecimientos a futuro o en caso que se presente anemia se la podré tratar a tiempo.

Tabla 10
Control médico de lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio Clinico

del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

1a 3 veces 40 14

4 a 6 veces 100 34

7 a9 veces 130 44

10 veces 0 més 25 8
Total 295 100

Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres
De Concha.

25



Las madres de los lactantes de 0 a 12 meses, les realizan chequeos constantes, un 50% lo ha
hecho de 4 a 6 veces, el 44% de 1 a 3 veces, y finalmente un 3% 7 veces 0 mas o nunca lo ha
realizado. Realizarse examenes de laboratorio donde se controlen los niveles de
hemoglobina, es fundamental para evitar que casos de anemia por déficit de hierro progresen

y se conviertan en problemas graves de salud.

Tabla 11
Chequeos de laboratorio a lactantes de 0 a 12 meses que acudieron al Laboratorio

Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 3
1a 3 veces 130 44
4 a 6 veces 146 50
7 veces 0 méas 10 3
Total 295 100
Fuente: encuesta a madres de lactantes atendidos en el Hospital Delfina Torres
De Concha.
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CAPITULO 4
DISCUSION

El diagndstico poblacional de la deficiencia de micronutrientes es complejo y costoso,
ademas de ser bastante resistido por la poblacion de la cual se obtienen las muestras
bioldgicas. Su logistica es complicada, pues parte del procesamiento de las muestras debe ser
hecha en el campo para luego ser remitidas a un laboratorio. No debe extrafiar entonces que
la informacién disponible sea escasa y referida preferentemente a la anemia por deficiencia

de hierro.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, es de trascendental importancia la realizacion de
investigaciones que respondan a las verdaderas necesidades de la poblacion, por parte de
investigadores locales. ¢Qué ocurre cuando los estudios son impulsados por entidades u
organizaciones que no son de la region? Quiza la fuerza de la motivacion no es la mismay
cuando los resultados estan disponibles muchas veces quedan reducidos a “simples datos” y
lamentablemente no son usados como una verdadera herramienta valida para planificar
estrategias ajustadas a la realidad local. Constituye un verdadero desafio para los
profesionales de la salud, llevar a cabo protocolos de investigacion dentro de su &mbito
poblacional —en pro de sus conciudadanos- sobre todo cuando en sus localidades o regiones

la cultura de la investigacion cientifica es atin “débil”.

En la presente investigacion, realizando un analisis general, se distinguen casos de anemia
ferropénica en un 42% de los 295 lactantes de 0 a 12 meses, estudio similar a los realizados
por Olivares (2019) en los resultados indicé una prevalencia de anemia ferropénica del 26,9%
en nifios y un 8,5% en nifas lactantes entre 0 a 24 meses de edad, debiendo a su mayoria a
causas dietéticas y patologicas a la absorcion en las que se incluye la parasitosis en las

madres.
Un estudio realizado por Homero (2018) indica que la deficiencia de hierro se manifiesta en
todas las etapas de la vida; sin embargo, los grupos mas vulnerables son nifios, adolescentes

y mujeres en edad reproductiva, en este tltimo particularmente las mujeres embarazadas. En
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un estudio realizado en Uruguay (Machado et, al. 2017) se trabaj6é con lactantes de edad
comprendida entre 8 y 12 meses en el CASMU-IAMPP fue de 885 usuarios; 841 (95%)
fueron evaluados por puncion digital. Se diagnosticd anemia en 154 nifios (18,3%): leve en
10,7%, moderada en 6,9% y severa en 0,4%; en el presente estudio los lactantes con mayor
porcentaje de anemia fueron de 9 a 12 meses, seguido de un 25% con lactantes de 3 a 6
meses, ademas un 18% en lactantes de 6 a 9 meses y finalmente de 0 a 3 meses, indicando

de esta forma que a mayor edad los casos de anemia incrementan.

El balance de hierro es esencial para la vida celular, diferentes mecanismos homeostaticos
participan para prevenir el exceso que generaria especies reactivas de hierro; estos
mecanismos hacen que el hierro sea reutilizado limitando su captacion del medio ambiente;
sin embargo, es facil que sobrevenga deficiencia. La deficiencia de hierro hace referencia a
la merma de los depdsitos de Fe principalmente de los macréfagos y hepatocitos, cuando ésta
es grave y prolongada se manifiesta como anemia debido a que grandes cantidades de hierro
se utilizan para la sintesis de hemoglobina y produccién de 200 mil millones de eritrocitos
diariamente (Camaschella, 2019). En el presente estudio de investigacion dados los
resultados se revela que la presencia de hierro es fundamental para el desarrollo de los
lactantes y que ademas la alimentacion de las madres es primordial para que los lactantes

tengan un buen desarrollo.
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CONCLUSIONES

Se logré analizar la incidencia de lactantes de 0 a 12 meses con deficiencia de Hierro en el
Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas durante el afio 2019, la cual fue de 162
nifios representando un 55%, los cuales arrojaron resultados de 7 mg/dl o menos de

hemoglobina, 40 ug/dl o menos de Hierro sérico y de 10 ng/ml o menos de Ferritina.

Se reconocieron los niveles de Hierro y Ferritina de los lactantes de 0 a 12 meses atendidos
en el Laboratorio Clinico del Hospital Delfina Torres de Concha durante el afio 2019, y estos
fueron un 55% de casos con déficit de Hierro sérico con un resultados menores a 40 ug/dl y

de Ferritina con valores menores a 10 ng/ml.

Se determin6 que las madres de los lactantes de 0 a 12 meses se alimentan de forma
apropiada, realizan chequeos frecuentes a los menores, realizandoles exdmenes completos
como biometria hematica, pero no de Hierro o Ferritina, para de esta forma detectar casos

de anemia ferropénica.

Se logro relacionar la historia clinica de las madres y de los lactantes de 0 a 12 meses y estas
se alimentan de forma apropiada, realizan chequeos frecuentes a los menores, pero no todas
tienen estas precauciones y es por ello que se presentan casos de anemia ferropénica, la
alimentacion de las madres de las lactantes se considera buena, ya que el 94% consumen
frejoles, carnes, verduras y arroz, seguido de un 3% que consumen carnes rojas, un 2%
consumen frituras y comida chatarra y un 1% considera su alimentacion basada sélo en
vegetales. Esto influye mucho en el padecimiento de anemia de los lactantes, ya que a través
de la leche materna se transmiten todos los nutrientes de la madre al hijo, y mientras mejor
se alimente la madre, mejor nutricion tendréa el lactante y se evitara el padecimiento de

anemia.
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RECOMENDACIONES

A la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas, se recomienda realizar
trabajos de investigacion con seguimiento especial a embarazadas, para de esta manera poder
hacer un control idéneo sobre las enfermedades que estas pudieran padecer y realizarles un

chequeo trimestral, de esta forma se evitaran casos de anemia en lactantes y sus madres.

Al laboratorio clinico del Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, se recomienda
continuar brindando apertura a los estudiantes para que puedan realizar trabajos de

investigacion y también ser parte de los mismos.

Se recomienda a las madres de familia que realicen chequeos constantes a los lactantes con
su pediatra de confianza para que este envie a hacer los exdmenes correspondientes para

detectar a tiempo cualquier patologia.

Ademas, se les recomienda mantener una alimentacion balanceada ya que de esto depende
que su leche sea un buen alimento para el bebé. Que asistan continuamente a charlas de
capacitacion para que se instruyan sobre como fortalecer las defensas del bebé con base a

una buena alimentacion y cuidados médicos.
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ANEXOS
ANEXO A. MODELO DE ENCUESTA.

A. Datos generales.
1. ¢Cuantos afios tiene?

12 a 17
18a25
26 a 35
35 0 mas

oo

no

¢ Cuantos meses tiene el lactante?

0 a 3 meses

3 meses 1 dia a 6 meses
6 meses 1 dia a 9 meses
9 meses 1 dia 0 mas

oo o

w

¢Cudl es su grado de instruccién?

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior universitaria

oo

4. ¢Cudl es su ocupacién?

a. Trabajo fuera de casa
b. Ama de casa

5. ¢Cuéntos hijos tiene?
1 a 3 hijos

4 a 6 hijos
C. 7hijos 0 mas

oo

B. MODO DE ALIMENTACION.
6. ¢Cuales de los siguientes alimentos son base fundamental en sus comidas diarias?
a. Frejoles, carnes, verduras y arroz.

b. Frituras, chatarra.
c. Solo vegetales.
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d. Carnes rojas.
7. ¢Cuantas veces al dia da de lactar a su bebé?
1 a 3 veces

4 a 6 veces
c. 6veces o mas

oo

. CUIDADOS MEDICOS

Desde que su bebé nacié ¢cuantas veces ha acudido a control médico?
1a 3 veces

4 a 6 veces

7 a9 veces

10 veces 0 mas

o0 o

©w

¢Cada cuanto tiempo realiza examenes de laboratorio a su bebé?

Nunca

1 a 3 veces

4 a 6 veces

7 veces 0 mas

oo o
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los

propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar

el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Var
iable

Defini
cién

conceptual

Definicion

Operacional

Dimensiones

Indicadores

Item

Mal
a
alimentacion

de lactantes.

Durante el
primer afio de
vida es
extremadamente
importante  una
alimentacion

adecuada y
saludable de su
bebé. El bebé
crece mas el
primer afio que
en cualquier otro
periodo de la
vida. Durante los
primeros meses,
todo lo que
necesita es leche
materna o de
formula. A
medida que el
bebé crece, es
importante

comenzar a darle
una variedad de

La alimentacion
de

primordial para su buen

un lactante es

desarrollo.

Formas
de

alimentacion a lactantes.

incorrectas

¢Qué tipo de alimentos consume la
madre?

¢Cuantas veces le da de lactar

al nifo en el dia?

icos,

Carn

lacteos,

carbohidratos

: grasas,

comida
chatarra,

dulces.

1-2
3-4

37




comidas sanas en 6 o
el momento que i i
corresponda para ¢Con qué otros suplementos | mas
que crezca y se usted complementa la alimentacion del
desarrolle
adecuadamente. bebé?
Ademas,
comenzar los
buenos  habitos Resp
alimentarios en
esta etapa onder
temprana
ayudara a
establecer
patrones de
alimentacion
saludable.
Défi | La anemia por
cit de Hierro. dgflClenma de
hierro es el
resultado final Examenes de Laboratorio. Resu
de un proceso La anemia Itados de

progresivo de
empobrecimien
to de los
depdsitos  de
hierro del
organismo, que
en ocasiones es
expresion  de
una enfermedad

ferropénica se da por
mala alimentacion y falta

de Hierro.

Formas

incorrectas

de

alimentacion a lactantes.

Biometria Hematica

completa.

Frotis en sangre periférica.

examenes de

laboratorio.
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subyacente,
pero que en
otras es
consecuencia
de condiciones
fisioldgicas
como la
adolescencia,
embarazo y
lactancia. Una
definicién (il
de déficit de
hierro debe
considerar  los
conceptos  de
balance de
hierro negativo
y eritropoyesis
con carencia de
Hierro.

Hierro sérico.
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ANEXO D. FOTOGRAFIAS

Figura 2. Muestras para realizar biometrias hematicas.
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Figura 3. Realizando biometrias heméticas en el equipo BCC-3000B.
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