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RESUMEN
Objetivo: Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor de riesgo
asociado a anemia en lactantes de 06 meses de edad en el Hospital Nacional
PNP "LNS" atendidos en el periodo Enero del 2014 - Diciembre del 2016
Métodos: EI presente trabajo es un estudio observacional, de andlisis
retrospectivo, de casos y controles con enfoque cuantitativo. La poblacion
consta de 637 lactantes de 06 meses de edad atendidos en el consultorio del
nifio sano entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2016 en el
Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz. Se cont6 67 casos y 134 controles,
escogidos al azar. La informacion fue recogida en el formulario de recoleccion
de datos. Se analizaron las medidas de asociacion mediante la razon de
momios (OR). Se utilizd un intervalo de confianza del 95% y se aplico el
estadistico Chi cuadrado con un nivel de significancia estadistica menor al
0,05.
Resultados: Los resultados obtenidos sobre el nivel de asociacion fueron:
Lactancia materna exclusiva [(OR:0,273) 1C95% 0,111-0,668 p:0,003], Bajo
peso al nacer [(OR:3,498) IC95% 1,098-11,149 p:0,038], Prematuridad
[(OR:4,216) 1C95% 1,807-9,837 p:0,000] y Anemia materna [(OR:4) IC95%
1,267-12,821 p:0,012].
Conclusiones: Se concluye que la lactancia materna exclusiva no es un factor
de riesgo asociado para el desarrollo de anemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine if exclusive breastfeeding is a risk factor associated
with anemia in infants of 06 months of age at the National Hospital PNP "LNS"
attended in the period January 2014 - December 2016

Methods: The present study is an observational, cross-sectional analysis of
cases and controls with a qualitative approach. The population consists of 637
six-month-old infants treated at the clinic of the healthy child between January
1, 2014 and January 31 December 2016 at the National Police Hospital Luis N.
Saenz. There were 67 cases and 134 controls, chosen at random. The
information was collected in the data collection form. Association measures
were analyzed using the odds ratio (OR). A 95% confidence interval was used
and the Chi square statistic was applied with a level of statistical significance
lower than 0.05.

Results: The results obtained on the level of association were: Exclusive
breastfeeding [(OR: 0.273) 95% CI 0.11-0.668 p: 0.003], Low birth weight [(OR:
3,498) 95% CI 1.098-11.149 p: 0.038] (OR: 4,216) 1C95% 1,807-9,837 p: 0,000]
and maternal anemia [(OR: 4) 95% CI 1.267-12.821 p: 0.012].

Conclusions: It is concluded that exclusive breastfeeding is not an associated
risk factor for the development of anemia.

Key Words: Anemia, infants 06 months, exclusive breastfeeding



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica de anemia
en el lactante, como es sabido la anemia a nivel mundial afecta a gran parte de
la poblacién, siendo un problema de salud publica. En el Perq, a pesar de los
esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud para disminuir su incidencia y
prevalencia, la anemia sigue siendo una patologia nutricional muy frecuente,
dentro del cual un grupo muy afectado son los lactantes.

En el lactante el aporte de hierro durante los primeros 06 meses de vida
viene producto de la lactancia materna, motivo por el cual surgié este interés.
Estudios recientes resaltan la asociacion de la lactancia materna exclusiva con
el desarrollo de anemia en este grupo etareo. Ademas, es politica del Sector de
Salud promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 06 meses
de edad como unico suplemento nutricional.

La anemia en el lactante produce multiples efectos, resaltando una
disminucién en la ganancia de peso, una talla baja, alteraciones cognitivas,
alteraciones del desarrollo psicomotor y déficit neuroldgico.

Esto nos llevo a estudiar los principales factores que influyen en la
anemia en lactantes de 06 meses en el Hospital Nacional de Policia Luis N.
Saenz durante el periodo del 01 de Enero del 2014 a 31 de Diciembre del
2016, con el fin de evitar su exposicion y disminuir de esta manera, la
incidencia de esta patologia.

El presente estudio estd dividido en las siguientes partes: Capitulo I
Problema de investigacion, capitulo 1l: Marco Tedrico, capitulo Ill: Hipotesis,
capitulo IV: Metodologia, capitulo V: Resultados y Discusién, Conclusiones y

Recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

El presente trabajo aborda la décimo tercera prioridad nacional de
investigacion en salud 2015 — 2021: Malnutricibn y anemia. La presente
investigacion fue desarrollado en la Division de Pediatria del Hospital Nacional
de la Policia Nacional del Pert Luis Nicasio Saenz, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Enero del 2014 al 31 Diciembre del 2016.

La investigacion fue factible puesto que la recoleccion de la informacion
se obtuvo con el permiso de la institucion, ya que se cuenta con el respaldo y
apoyo de la Oficina de Docencia, capacitacion e investigacion del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz’ (OFIDCI), la cual fue intermediaria ante las
oficinas de estadistica y archivo, para asi obtener acceso a las historias clinicas

y a los examenes de laboratorio de los pacientes comprendidos en la edad de
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la presente investigacion.

El principal recurso material que se empleo son las historias clinicas como
fuente valiosa de informacion, el recurso humano el principal componente para
la recoleccién de datos y el programa SPSS para el procesamiento de los
resultados.

A nivel econdmico los gastos fueron asumidos integramente por el

investigador.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia a nivel mundial es un problema de salud muy importante,
segun la Organizacién Mundial de la Salud!, en su reporte del afio 2008, esta
patologia afecté a 1620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8%, la
cuarta parte de la poblacién. No obstante, la importancia del tema radica en la

prevalencia que hay en los nifios en edad preescolar, la cual fue de el 47,4%.

Segun las estadisticas que se disponen a nivel mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud?, en el afio 2015, reporta que en la poblacién pediatrica
hay 273.2 millones de nifnos menores de 5 afios con anemia, y de estos, cerca

del 50%, presentan anemia ferropénica.

Segun la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES)? en
2015 la anemia afecto principalmente a lactantes menores a 18 meses de
edad, el 59,7% de lactantes de 9 a 11 meses de edad presento anemia, asi

como, el 59,4% de seis a ocho meses de edad. Si bien, se ha disminuido la
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incidencia en comparacion con las estadisticas del afio anterior, la casuistica
sigue siendo importante, a pesar de la implementaciéon de programas de

ingesta de micronutrientes en la poblacion pediatrica vulnerable.

Por lo que se plantea: ¢ Es la Lactancia materna exclusiva un Factor de
Riesgo asociado a anemia en Lactantes de 06 meses atendidos en el Hospital
Nacional PNP “Luis Nicasio Saenz" durante el periodo comprendido entre el 01

de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2016.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Perd, la anemia es un problema de larga data, en el caso por deficit
de hierro, se genera mayoritariamente por una mala alimentacion del lactante,
por el bajo consumo de alimentos ricos en hierro en la alimentacién diaria; asi

como, un inadecuado cambio en la alimentacién a la edad adecuada.

En otro sentido, la anemia se relaciona con niveles socioeconémicos
medio — bajos en los cuales no se alcanza a cubrir la canasta basica familiar y
hay una falta de educacion y preocupacion acerca del hecho de traer un nuevo

ser al mundo.

Aparte de los factores mencionados lineas arriba, se encuentra un
inadecuado control del nifio sano, planteamiento realizado por el ministerio de
salud para monitorizar el adecuado desarrollo del menor tanto a nivel

nutricional como psicomotor.
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En los dltimos afios se estan realizando numerosos esfuerzos por parte
del Ministerio de Salud para reducir la anemia en lactantes y nifios, con
campafas de informacion; y con suplementacion de hierro y acido fdlico en la
dieta. No obstante, en el Hospital PNP “LNS” en el servicio de pediatriay en el
Perl, a pesar de las medidas implementadas, no hay una gran cambio, puesto

se sigue diagnosticando anemia en lactantes de 06 meses de edad.

Por todo lo anterior expuesto, y dado que el desarrollo de anemia en
lactantes produce consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo |,
principalmente nocivos en los primeros dos afios de vida, cuyas secuelas
marcan la vida del infante, es de suma importancia la determinacion de los

factores de riesgo que se asocian para el desarrollo de la anemia.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El espacio de estudio de la presente investigacién se desarrollé en el
Hospital Nacional de la Policia “Luis N. Sadenz”, en la Division de Pediatria —
consultorio del nifio sano, en el periodo comprendido entre 01 de enero del
2014 al 31 de diciembre del 2016, tomando como referencia a todos los

lactantes de 06 meses de edad atendidos en el referido consultorio.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1.- OBJETIVO GENERAL
Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor de riesgo asociado
a anemia en lactantes de 06 meses de edad en el Hospital Nacional
PNP "LNS" atendidos en el periodo Enero del 2014 - Diciembre del

2016.

1.5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor de riesgo asociado

a anemia en lactantes de 06 meses.

Determinar si el bajo peso al nacer es factor de riesgo asociado a

anemia en lactantes de 6 meses.

Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado para el

desarrollo de anemia en lactantes de 6 meses.

Determinar si la anemia materna durante la gestacién es un factor de

riesgo asociado para el desarrollo de anemia en lactantes de 06 meses.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes para el presente trabajo de investigacion se buscaron
en las bases de datos PubMed, Elsevier, NIH, SisbibUNMSM vy Scielo; se
incluyo estudios que correlacionaban la lactancia materna con anemia; asi

como otros factores de riesgo.

Las publicaciones fueron de revistas de instituciones confiables, se trato
de recolectar la mayor cantidad de bibliografia. Ademas, se trato de incluir el
maximo posible, ya que no habian estudios a profundidad acerca de este tema

y son las que mencionamos a continuacion:
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1.- "Lactancia exclusiva y anemia de deficiencia de hierro durante

los primeros 6 meses de edad (Marques et al, 2014)” (4)

Marques et al, realizaron un estudio de cohorte de los niveles de
hemoglobina y ferritina sérica de 102 lactantes sanos nacidos a término,
gue pesaron mas de 2.500 gramos al momento del parto, se evalud el
desarrollo del crecimiento y se brindo soporte para promover la lactancia
materna exclusiva. Los niveles de hemoglobina y ferritina se midieron en
el primer, cuarto y sexto meses de vida. Los niveles de hemoglobina y

ferritina de las madres también se midieron en el primer mes postparto.

A los cuatro meses, el 5,7% presentd deficiencia de hierro y el 3,4%
presentd anemia ferropénica. A los seis meses, el porcentaje de nifios
con deficiencia de hierro se cuadruplicd, alcanzando el 26,1%, mientras
gue la anemia por deficiencia de hierro estuvo presente en el 23,9% de
los lactantes que se estudiaron. La deficiencia de hierro a los seis meses
de edad se correlaciond significativamente con la velocidad de

crecimiento.

Segun los resultados que arrojo este estudio, la lactancia materna
exclusiva protege a los lactantes de la deficiencia de hierro y la anemia
por deficiencia de hierro durante los primeros cuatro meses de vida.
Después de esta edad, de acuerdo con la literatura, los hallazgos de
este estudio demostraron un aumento en la anemia y las tasas de
deficiencia de hierro, agregando evidencia que apoya el monitoreo de

los niveles de hierro en niflos exclusivamente amamantados que

16



presentan mayores ganancias de peso a partir de los cuatro meses de

edad.

2.- “Duracion completa de la lactancia materna y riesgo de

deficiencia de hierro en nifios de EE. UU. (Chantry et al, 2007)” (5)

Chantry et al, realizaron un estudio sobre los datos de 2268 nifios de 6
a 24 meses de la Ill Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES 1l - USA) , una encuesta representativa nacional
norteamericana realizada entre 1988 y 1994. Analisis similares se
realizaron para 526 nifios de 12 a 24 meses en Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion 1999-2002. Se compararon en ambas
encuestas: anemia (disminucién de la hemoglobina o antecedentes de
anemia) y estado de hierro (ferritina sérica) en cinco grupos etareos:
alimentados unicamente con formula (n = 1142) o lactancia materna
durante 1 mes (n = 425), lactancia materna durante 1 a 4 meses (n =
343), lactancia materna durante 4 a 5 meses (n = 222) y lactancia
materna durante 6 o mas meses (n = 136). Los datos de laboratorio
estaban disponibles para nifios de 12 a 24 meses (n = 745). Se utilizo es
Software SUDAAN para explicar el complejo disefio de muestreo y se

realizo una regresion logistica ajustada por factores de confusion.

En los andlisis no ajustados (NHANES IIl), el 10,0% de lactantes con
anemia pertenecian al grupo de lactancia materna por 6 meses o mas de
mientras que el 2,3% lactantes con fueron del grupo de lactancia
materna por 4 a 5 meses tenia antecedentes de anemia (p = 0,007) pero

no ajustados entre las diferencias de ferritina sérica y hemoglobina
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fueron insignificantes en ambas encuestas. El ajuste para el peso al
nacer y la demografia revel6 un riesgo persistentemente mas bajo para
el desarrollo de anemia (NHANES Ill, odds ratio [OR] 0,20, intervalo de
confianza [CI] 0,06, 0,63) y presentar niveles mas bajos de ferritina
sérica (NHANES 1999-2002, 0,57) , mas no niveles bajos de
hemoglobina al momento en que se realizo la encuesta los de lactancia
materna entre 4 a 5 meses frente a los de lactancia materna por 6 o mas

meses.

Los nifilos pequefios en los Estados Unidos, completamente
amamantados durante 6 meses con lactancia materna pueden estar en
mayor riesgo de deficiencia de hierro. El hierro adecuado no puede ser
proporcionado por alimentos infantiles complementarios tipicos. Los
proveedores de atencion médica deben estar atentos para prevenir la

deficiencia de hierro en este grupo de lactantes.

3.- “El riesgo de la anemia infantil asociado con la lactancia
exclusiva materna y la anemia materna en una cohorte mexicana

(Meinze-Derr et al, 2006 )” (6)

Meinze-Derr et al, realizaron un estudio sobre el riesgo de anemia en
relacion con la duracion del lactancia materna exclusiva y la anemia
materna en una cohorte de nacimientos estudiada entre marzo de 1998
y abril de 2003. Todos los nifios nacidos pesaron mas de 2,2 kg. Todas
las madres recibieron consejeria en casa para promover la lactancia
materna exclusiva. Se recojieron adatos acerca de la alimentacion

infantii  semanalmente. Las enfermeras midieron los valores de
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hemoglobina en los lactantes cada 3 meses. La hemoglonina se midié
en 183 lactantes a los 9 meses de edad. La anemia a los 9 meses se
definio como un valor de hemoglobina menor a 100 g / L. La lactancia
materna exclusiva se definio segun criterior de la Organizacion Mundial

de la Salud y oscil6 en la duracién de 0 a 31 semanas.

A los 9 meses, la hemoglobina (media £+ SEM) fue de 114+ 0,9 g/ L; 23
nifios (12,5%) tenian niveles de hemoglobina menor a 100 g / L. La
lactancia materna exclusiva mayor a 6 meses, mas no la lactancia
materna exclusiva entre 4 a 6 meses, se asocid con mayor riesgo de
anemia infantil en comparacion con la lactancia materna exclusiva
menor a 4 meses (odds ratio = 18,4, IC 95% = 1,9, 174,0). La anemia
materna fue independiente (P = 0,03) y fue asociada con un riesgo 3
veces mayor de anemia infantil. Estas asociaciones no se pudieron
explicar por la confusibn con otros factores tanto maternos como
infantiles. Por regresién lineal, una menor hemoglobina infantil a los 9
meses se asocid con el aumento de la duracion de lactancia materna
exclusiva entre las madres que tenian antecedentes de anemia (B = -
0.07, P =0.003), pero no entre las madres sin antecedentes de anemia.

Los lactantes que fueron amamantados exclusivamente por las madres
durante mas 6 meses en los paises en desarrollo pueden estar en mayor
riesgo de anemia, especialmente entre las madres con un mal estado de

hierro. Se deberia prestar mas atencion y cuidado a este grupo etareo.
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4.- “Anemia en lactantes de bajo nivel de lactancia exclusiva (Torres

et al, 2006)” (7)

Torres et al, realizaron un estudio transversal a 242 lactantes de 3 a 6
meses de edad, con un peso al nacer superior a 2.500 gramos, fue
acerca de la lactancia materna exclusiva y fue supervisado por el
Programa de Promocion del Crecimiento y Desarrollo Infantil, Programa
Comunitario Paraisépolis Einstein. La hemoglobina se doso6 por pinchazo
entre el tercer y sexto meses de vida. La anemia se defini6 como un
nivel de hemoglobina menor a 10,3 g / dL (Saarinen) o hemoglobina
menor a 10 g / dL (Brault-Dubuc) en lactantes entre los 3 a 5 meses y

como hemoglobina menor a 11,0 g/ dL (OMS) en lactantes de 6 meses.

La concentracion media de hemoglobina fue 11,3y 11,4 g/dL alos 3y
4 mesesy 11,2y 11,1 g/ dL alos 5y 6 meses, respectivamente. El
porcentaje de nifios anémicos varid en funcién de la edad y el corte
adoptado, siendo 11,8, 10,2 y 83% a los 3, 4 y 5 meses,
respectivamente, segun los criterios de Brault-Dubuc y 20,6, 14,8 y
10,4% por los criterios de Saarinen . La prevalencia de anemia a los 6

meses fue del 37,5%.

Las tasas de prevalencia de anemia que se observo entre los nifios de 3
a 6 meses de edad variaron entre un 8.3 a 37.5%, lo que justifica que se
realice una mayor atencién y vigilancia por parte de los pediatras a los
niveles de hemoglobina en lactantes exclusivos procedentes de familias
de bajos ingresos, los cuales presentan factores de riesgo para

deficiencia de hierro.
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5.- “Asociacion entre la duracion total de la lactancia materna y la
deficiencia del hierro (Maguire et al, 2013)” (8)

Maguire et al, realizaron un estudio transversal de nifios sanos,
comprendidos entre 1 a 6 afios de edad, atendidos en atencion primaria
de salud durante el periodo diciembre de 2008 y julio de 2011, este fue
realizado a través de TARGet Kids! Basada en la practica. Se utilizaron
analisis de regresion univariados y ajustados para evaluar la asociacion
entre la duracién total de la lactancia materna y la ferritina sérica, la

deficiencia de hierro y la anemia ferropénica.

Se incluyeron 1647 nifios sanos (edad media 36 meses) con encuesta,
datos antropométricos y datos de laboratorio. Se encontré6 una
asociacion entre el aumento de la duracion de la lactancia materna y un
nivel menor de ferritina sérica (p = 0,0015). El andlisis de regresion
logistica ajustado revel6 que las probabilidades de deficiencia de hierro
aumentaron un 4,8% (intervalo de confianza del 95%: 2% -8%) por cada
mes adicional de lactancia materna. El analisis exploratorio sugiri6 una
probabilidad acumulativa creciente de deficiencia de hierro con una
duracion de la lactancia materna mas larga con una odds ratio ajustada
de 1,71 (intervalo de confianza del 95%: 1,05-2,79) para la deficiencia de
hierro en nifios amamantados frente a menores de 12 meses de edad.
La relacion entre la duracion total de la lactancia materna y la anemia

por deficiencia de hierro no alcanzo significancia estadistica.
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El aumento de la duracion total de la lactancia materna se asocia con la
disminucion de las reservas de hierro, una asociacion clinicamente

importante que justifica una investigacion adicional

6.- “Anemia en infantes de James Bay Cree del norte de Quebec

(Willows, 2000)” (9)

Willows realizé un estudio en el afio 2000 para investigar la prevalencia
de la anemia e identificar los factores de riesgo para la anemia en nifios
de CREE de 9 meses de edad que viven en Quebec del noreste. La
prevalencia de anemia, hemoglobina menor a 10gr/dL fue del 25 al 32%,
dependiendo de la muestra del estudio. La deficiencia de hierro estaba
presente en el 28,2% de los lactantes que podian clasificarse y el 14,4%
en la anemia por deficiencia de hierro. Menos del 2% de los nifios tenian
bajo peso al nacer (>2500 g), de modo que la mayoria de los bebés

debieron haber nacido con suficientes reservas de hierro.

La causa de la anemia que se identificd fue una dieta baja en hierro.
Solamente 15.1% de los lactantes fueron reportados por el personal
acerca de la ingesta de carne diariamente y el 28.5% se informé que
nunca ingirié6 carne. Los lactantes que fueron amamantados o fueron
alimentados con leche de vaca no obtuvieron suficiente hierro para una
eritropoyesis eficaz. En comparacion con la formula que son
predominantemente enriquecidas con hierro, el odds ratio (OR) para la

anemia fue de 7,9 (95% IC 3,4-18,2) para la leche materna y 5,0 (IC
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95% 2,0-12,7) para la leche de vaca. Cuando se control6 el tipo de
leche, el aumento de peso desde el nacimiento se asocio
significativamente con eritrocitos microciticos (OR comparando el tercil
mas alto de la ganancia de peso con el tertiario mas bajo 2,9,95% CI

1,2-6,6).

Esto indica que los lactantes de crecimiento rapido no estaban
satisfaciendo las necesidades de hierro para crecer. Otro factor de
riesgo para la anemia que fue identificado son infecciones infantiles mas
comunes. La prevalencia de la anemia entre los lactantes que se
reportaron enfermos, con una infeccion, frente a los recién nacidos
recientemente sanos fue mayor (3,1% frente a 19,3%, 2 = 4,27, p =
0,039). La prevalencia de plomo en sangre fue elevado, del 2,7%, mas
no es un problema de salud publica importante. No se encontrd
evidencia de deficiencia de vitamina A. El retinol sérico se adsorbio
positivamente con los indicadores de estado de hierro. Los nifios criados
gue recibieron suplementos de vitarnina A tenian una menor prevalencia
de anemia (hemoglobina <105 g / L) (1 0.8% vs 23.2% 'x2 = 5.97, p =

0.01 5).

Estos resultados sugieren un papel de la vitamina A en el metabolismo
del hierro. Para prevenir la anemia en los nifilos aborigenes, se deben
hacer esfuerzos para mejorar la nutricion del hierro y reducir la

prevalencia de las infecciones.
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7.- “Prevalencia de anemia en lactantes menores de 6 meses
asistidos en un centro de atencion primaria de la ciudad de la Plata

(lanicelli et al, 2012)” (10)

lanicelli et al, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal,
revisando los registros de controles de salud de 363 nifios con edades
comprendidas entre 4 y 5 meses de edad completos, asistidos durante
2007-2010. Se analiz6 la asociacion entre anemia (hemoglobina <10,3 g/
dl) y alimentacion (amamantamiento exclusivo o alimentacion
complementaria), tipo de parto y sexo. Se compararon las medias de
peso al nacer y la puntuacion z de peso para edad, talla para edad y

peso para talla, en niflos anémicos contra no anémicos.

El 28,9% (105/363) de los nifios presentaron anemiay la prevalencia fue
significativamente mayor en los varones (38,3% contra 20,9%; p=
0,000). No hubo diferencias significativas segun el tipo de alimentacion y
la forma de terminacién del parto. La media de peso al nacer y de
puntuacion z de peso para edad, talla para edad y peso para talla fue
significativamente menor en los anémicos contra los no anémicos. Se
encontro una disminucion significativa de la anemia (de 37,8% en 2007 a
20,3% en 2010 en el periodo estudiado, p= 0,012). La prevalencia de
anemia fue de 28,9% y descendié significativamente entre el 2007 y
2010. Fue mayor en varones, en nifios nacidos con menor peso y con

menores indices antropométricos. Nuestros resultados, aun cuando
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tienen caracter local, reflejan el alto riesgo nutricional de la poblacion

menor de 6 meses.

8.- “Factores de riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6

meses (Picos Nordet et al, 2015 )” (11)

Picos Nordet et al, realizaron un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo en el Policlinico “Angel Arturo Aballi”, en el periodo
comprendido entre el 1ro. de septiembre de 2012 al 31 de agosto de
2013. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia, se
revisaron las historias clinicas de todos los nifios nacidos en el periodo y
de las madres durante el embarazo. Las variables maternas que se
estudiaron fueron: el hematocrito del tercer trimestre y posparto; en el
nifio, la edad de gestacién al parto, el peso al nacer, el tipo de lactancia
recibida, el hematocrito a los 6 meses y la valoracién nutricional a los 6
meses. Se utiliz6 como medidas de resumen los nameros absolutos y
porcentajes, y para la relacion entre variables se utilizd calculo de chi
cuadrado. Se diagnosticé anemia segun hematocrito en el 38,9 % de los

lactantes.

El bajo peso al nacer (p= 0,009), la anemia durante el tercer trimestre del
embarazo (p= 0,018) y la lactancia artificial (p= 0,027) mostraron
asociacion significativa con la anemia. El bajo peso al nacer, la anemia
durante el tercer trimestre del embarazo y la lactancia atrtificial

constituyen los factores relacionados con la anemia a los 6 meses.
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9.- “Factores de riesgo asociados a anemia en niiios a los 6 meses

de edad atendidos en Hospital Belen de Trujillo (Guibert, 2014)” (12)

Guibert Lopez para optar el titulo de médico cirujano realiz6 una
investigacion de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 nifios de 6
meses de edad segun criterios de inclusion y exclusion establecidos

distribuidos en dos grupos: con y sin anemia.

El analisis estadistico sobre las variables en estudio como factores de
riesgo fue: 1) bajo peso al nacer (OR: 3.72; p<0.05), 2) prematuridad
(OR: 4.52; p<0.01), 3) lactancia materna no exclusiva (OR: 3.58;

p<0.01).

El bajo peso al nacer, la prematuridad y la lactancia materna no
exclusiva son factores de riesgo asociados a anemia en nifios a los 6

meses de edad.

10.- “Anemias y reservas de hierro en nifios menores de 24 meses

aparentemente sanos (Zelaya-Lozano, 1997)” (13)

Zelaya-Lozano et al, realizaron un estudio transversal en 30 lactantes
aparentemente sanos de 4 a 24 meses de edad, en el Bloque Materno
Infantil del Hospital Escuela y del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, en busca de la identificacion temprana de anemia ferropénica. Se

determiné la presencia de anemia y/o deplecion de depdsitos de hierro,
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cuantificando hemoglobina y ferritina sérica respectivamente. Se les
aplicé un protocolo de estudio que incluia: tipo de alimentacién, peso al
nacer, estado nutricional, episodios morbidos. Se determiné que un 30%
de los lactantes presentaron anemia y un 60% ferropenia. El 57% de
lactantes sin anemia ya tenian ferropenia. Un 53% de los menores de un
aflo tenian anemia y un 86% ferropenia. Se encontrd relacion
significativa con las siguientes variables; ablactancia, tipo de
alimentacién, peso al nacer, estado nutricional. Anemia, ferritina sérica,

deplecién de depdsitos de hierro.

11.- “Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a anemia
en ninos menores de un afo atendidos en el Hospital Belén de

Trujillo (Medina Palma, 2015)” (14)

Medina Palma realiz6 un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 90 menores de un afio segun criterios de inclusion.
Fueron establecidos y distribuidos en dos grupos: con y sin anemia. La
frecuencia de anemia gestacional en los pacientes con y sin anemia en
menores de un afno fue de 29% y 11% respectivamente. El odss ratio de
anemia gestacional en relacién a anemia en menores de un afo fue de
3.25 (p< 0.05) La anemia gestacional es un factor de riesgo para el
desarrollo de anemia en nifios menores a 1 afio en el Hospital Belén de

Truijillo.
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12.- “Incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios (Silva Rojas et al,

2014)” (15)

Silva Rojas et al, realizaron un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, del 1ro de abril al 30 de septiembre de 2013, con el universo
de nifios de este grupo de edad, pertenecientes al CMF Nol del
Policlinico Docente “Luis Li Trigent” del referido municipio y provincia; y
la muestra quedd conformada por 32 nifios, a los que se les diagnostico
anemia. El 46,9 % de los nifios de seis a 23 meses de edad presentaron
anemia con ligero predominio en el sexo masculino (53,1 %). Los
factores de riesgo asociados mas frecuentes en la muestra de estudio
fueron: la anemia materna, 75 %; la no profilaxis a los nifios con sales de
hierro, 71,9 %; la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad (65,7 %) y las infecciones, 81,2 %. La anemia ligera fue mas
frecuente, 90,6 %. Estos resultados permiten identificar la incidencia de
factores de riesgo asociados a la anemia, paso previo para realizar

acciones gque los modifiquen.

13.- “Factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 35 meses

atendidos en el Hospital Nacional docente madre nifio San

Bartolome durante el afio 2011 (Bocanegra, 2014)” (16)

Bocanegra Vargas realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional y

correlacional que busco especificar las propiedades, las caracteristicas y
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los perfiles importantes. Es correlacional dado que se encontré la
relaciones entra los factores asociados y la anemia. La muestra fue de
186 lactantes de 6 a 35 meses a los que se les diagnostico de anemia
en el periodo de Enero a Diciembre del 2011 en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé 2012. El 23.1% del total de madres
tienen secundaria incompleta; el 24.1% tienen secundaria completa; el
18.3 % presentan técnica incompleta y el 8.1% presentan técnica
completa ;el 67.2% del total de lactantes presentan anemia leve; el
28.5% presentan anemia moderada y el 4.3% presentan anemia severa;
el 73.7.% son multiparas y el 21.5% son gran multiparas; el 61.8% del
total de lactantes presentaron nacimiento pre término; del total de
madres el 48.9% les dan lactancia materna exclusiva mientras que el
51.1% les dan lactancia mixta; el 61.3% del total de lactantes presentan
estado nutricional no adecuados; el 61.3% del total de lactantes
presentan Cualquier retardo en el TA; del total de lactantes con anemia
severa el 50% presentan primaria completo, se encontrdé relacion
estadistica P<0.05 el 75% son gran multipara , se encontré relacion
estadistica P<0.05 ; el 87.5% presentan edad gestacional pre termino,
encontrandose relacién estadistica P<0.05 ; el 62.5% presentan
lactancia mixta encontrandose relacion estadistica P<0.05 ; el 87.5%
presentan estado nutricional no adecuados , se encontré relacién
estadistica P<0.05; y el 75% presentan cualquier retardo en el TA , se

encontro relacion estadistica P<0.05.
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14.- “Anemiay practicas de alimentacion de infantes en la provincia

rural de Shaanxi, China (Renfu et al, 2014)” (17)

Renfu et al, realizaron un estudio para examinar la prevalencia de la
anemia entre los ninos pobres en zonas rurales de China y para
identificar los factores relacionados anemia. La muestra fue al azar de
948 bebés de 6-11 meses que viven en 351 aldeas en 174 municipios en
pobreza, condados designados a nivel nacional en las zonas rurales del
sur de la provincia de Shaanxi, China. Los bebés se les administré6 un
pinchazo en el dedo para asi obtener la sangre para analisis de la
hemoglobina (Hb). Se tom6é medidas antropométricas, las caracteristicas
en la encuesta de hogares y las practicas de alimentacion
demogréfica. Se encontré que el 54,3% de los nifios de 6-11 meses de
edad en las zonas rurales pobres de China son anémicos, y el 24,3% de
los nifos de la muestra sufren de anemia moderada o
grave. Encontramos que los nifios todavia amamantados mas de 6
meses de edad tenian menores concentraciones de Hb y la prevalencia
de anemia mas altos que sus contrapartes que no estan amamantando
(p <0,01), y que los nifios que nunca habian sido alimentados con
férmula tuvieron significativamente mas altas concentraciones de Hb y la
prevalencia de anemia menor que sus contrapartes no alimentados-
formula (p <0,01). Los resultados sugieren la importancia de la
administracion de suplementos de hierro o enriquecimiento en el hogar

durante la lactancia.
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15.- “La concentraciéon de hemoglobina, la lactancia maternay la
alimentacion complementaria en el primer afio de vida (Oliveira

Marlucia et al, 2004 )” (18)

Oliveira Marllcia et al, realizaron un estudio transversal con 553 nifios
menores de 12 meses de edad, que acudieron a los centros de salud
publicos. La concentracion de hemoglobina se midié por el método de
cianometahemoglobina, utilizando el sistema  HemoCue. Las
asociaciones de interés se analizaron mediante regresion lineal
multiple. Las concentraciones de hemoglobina compatibles con la
anemia fueron identificados en el 62,8% de los nifios estudiados, con
una mayor incidencia en el grupo de edad de 6-12 meses (72,6%). La
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida se
asocié con los mas altos niveles de hemoglobina. Los regimenes de
alimentacion restantes se asociaron con diferentes niveles de reduccion
en los niveles de hemoglobina, que se convirtieron compatible con la
anemia en los nifios alimentados con férmula (p = 0,009). EI consumo de
té y / 0 el agua se asocidé con una reduccion de la concentracion de
hemoglobina de 0,76 g / dl (p <0,001) entre los nifios menores de 6
meses. Para nifios de 6-12 meses, las concentraciones de hemoglobina
aumentaron significativamente con el consumo de azucar (p = 0,017) y
frijol (p = 0,018), y disminuyeron significativamente con el consumo de
frutas (p <0,001). La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la
continuacion de la lactancia materna después de esta edad, combinado

con una alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada puede
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contribuir a un aumento de la concentracién de hemoglobina en el primer

ano de vida.

16.- “Prevalencia y predictores de la deficiencia de hierro en

lactantes bolivianos (Burke et al, 2015)” (19)

Burke et al, realizaron un estudio para cuantificar la prevalencia de
deficit de hierro entre los lactantes de 6 meses de edad en una
poblacion altoandina de Bolivia e identificar factores de riesgo
modificables de ferropenia. Los recién nacidos sanos fueron reclutados
de 2 hospitales en El Alto, Bolivia, y seguidos de 1 a 6 meses de edad.
La sangre tomada a los 6 meses fue analizada para ferritina, proteina C-
Reactiva y alfa (1) -acido-glicoproteina.

Los valores de hierro se ajustaron para la inflamacion usando factores
de correccion internos (definidos por CRP y AGP elevados), la
ferropenia se defini6 como hierro menor a 12 pug / L corregido. Se
consideraron inicialmente los siguientes factores de riesgo para la
ferropenia: parto prematuro (PTB, <37 semanas), sexo, retraso del
crecimiento (talla para la edad Z <- 2), infeccion diarreica o respiratoria
reciente, lactancia materna exclusiva Como ausencia de alimentacion o
féormula complementaria a partir de la visita de 6 meses), anemia
materna, edad materna, educacién materna, empleo materno, acceso al
bafo privado.

La prevalencia de ferropenia a los 6 meses fue de 41% (67 de 163 niflos

evaluados). La regresion logistica de eliminacion hacia atras identifico

32



sé6lo lactancia materna exclusiva como un predictor significativo (p <0,05)
de ID a los 6 meses (OR: 4,7, IC del 95%: 1,6 - 13,7). Estos resultados
indican que el inicio de la alimentacibn complementaria después de 6
meses (22% de esta muestra) aumenta el riesgo de ferropenia en esta
poblacion, lo que implica que los nifios pueden necesitar suplementos de
hierro antes de este tiempo. Otras intervenciones, como la
suplementacion prenatal de hierro y el pinzamiento tardio del cordén

umbilical, necesitan mayor exploracion.

17.- “Influencia del tipo de lactancia materna y la anemia en la
concentracion de hemoglobina en los nifios de 6 meses de edad

(Teixeira et al, )” (2010)

Teixeira et al, realizaron un estudio transversal anidado en un estudio de
intervencién basado en la comunidad, aleatorizado y controlado que tuvo
como objetivo prolongar la duracion de la lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida. Este estudio se realiz6 en cuatro ciudades en
el estado brasilefio de Pernambuco y recién nacidos fueron reclutados
entre marzo y agosto de 2001. Las concentraciones de hemoglobina de
330 madres y los recién nacidos se analizaron. Ademas, se evaluo el
tipo de lactancia materna durante 6 meses después del parto. Se utilizd
un analisis de regresion lineal multivariante para identificar los factores
gue han contribuido de forma independiente a la concentracion de

hemoglobina de los bebés.
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El tipo de alimentacion no tuvo influencia en la concentracion de
hemoglobina en la muestra en su conjunto, sin embargo, no hubo una
diferencia significativa cuando se analiz6 el subgrupo "exclusiva +
predomina la lactancia materna" de los recién nacidos, con los hijos de
madres anémicas que exhiben una reduccion de 0,7 g / dl de
hemoglobina en la mediana. Madres nivel de hemoglobina, tipo de suelo
en el hogar, tipo de parto, peso al nacer y todo contribuyé
significativamente a la variacion en los bebés concentracion de
hemoglobina. En contraste con el tipo de la lactancia materna, la anemia
materna tuvo una influencia en los niveles de hemoglobina de los nifios
de 6 meses de edad, incluso cuando sdlo se analizaron los nifios sobre
“la lactancia materna exclusiva + predominante”. Estos resultados ponen
de relieve la necesidad de prevenir la anemia materna antes de la

concepcion, durante el embarazo y durante la lactancia.

18.- “La anemia por deficiencia de hierro en nifios amamantados

predominantemente joven (Tsai et al, 2014)” (21)

Tsai et al, realizaron un estudio retrospectivo a 15 bebes amamantados
gue fueron diagnosticados de anemia ferropénica entre enero de 2007 y
diciembre de 2010 a la edad de 6-18 meses. La presentacion clinica,
edad al diagnostico, el nivel de hemoglobina inicial y el volumen
corpuscular medio, percentil de crecimiento, y la duracion del tratamiento

se registraron y analizaron.
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En ninguno de los bebes se sospechaba de anemia. La palidez fue
observado por los médicos en nueve pacientes; un paciente tuvo
convulsiones, un paciente tenia la pica, y, para los cuatro pacientes
restantes, la AIF fue diagnosticado incidentalmente debido a otros
eventos meédicos. la suplementacion con hierro por via oral durante un
promedio de 3,6 meses mejorado tanto la concentracién de hemoglobina
(de 8,0 g/dlall5 g/ dl)y el volumen corpuscular medio (de 57,5 a
73,9 fL FL). La mayoria de los bebés tuvieron un crecimiento adecuado y
el desarrollo neurolégico normal; dos bebés tenian tanto la AIF y la

talasemia.

Estudio retrospectivo de 15 bebés amamantados que fueron
diagnosticados con la AlF entre enero de 2007 y diciembre de 2010 a la
edad de 6-18 meses. La presentacion clinica, edad al diagnostico, el
nivel de hemoglobina inicial y el volumen corpuscular medio, percentil de

crecimiento, y la duracion del tratamiento se registraron y analizaron.

19.- “La anemia en la infancia en Bangladesh rural: la contribucion
de la deficiencia de hierro (ID), las infecciones y las malas practicas

alimentarias (Rawat et al, 2013)” (22)

Rawat et al, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
contribucién de la deficiencia de hierro (ID), infecciones y practicas de

alimentacion a la anemia en bebés de Bangladesh de 6-11 meses. Se
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utilizaron datos de referencia de 1600 recién nacidos reclutados en un
ensayo aleatorizado por grupos que evalud la eficacia de las ventas de
polvo de micronutrientes por parte de los trabajadores de salud de
primera linea sobre la prevalencia de la anemia. Se utilizd una regresion
logistica multivariada para identificar los factores de riesgo de anemia y
deficiencia de hierro (ID), y se calcularon las fracciones atribuibles a la
poblacion (PAF) para estimar la proporcion de anemia que podria
prevenirse mediante la eliminacion de factores de riesgo individuales.
Sesenta y ocho por ciento de los neonatos eran anémicos, 56 por ciento
deficientes en hierro, y un tercio de los nifios tenian pruebas de
infecciones subclinicas. La prevalencia de anemia y deficiencia de hierro
aumento rapidamente, hasta los 8 a 9 meses de edad, mientras que la
prevalencia de infecciones subclinicas fue constante. P <0,001) y las
infecciones subclinicas (AOR: 1,4-1,5; p <0,01) fueron factores de riesgo
importantes para la anemia, ademas de la edad y el sexo masculino. Las
infecciones subclinicas, la edad y el sexo masculino fueron factores de
riesgo de ID de manera similar. El dia anterior el consumo de alimentos
ricos en hierro fue muy bajo y no se asocié con anemia o ID. Estos
resultados sugieren que se necesita una estrategia multifacética para
prevenir la anemia durante la infancia en Bangladesh, que combina
mejoras en la ingesta dietética de hierro junto con estrategias de control

de la infeccion.
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20.- “Factores deriesgo y de proteccién para la anemia ferropénica
en nifios menores de 6 aios. Segundo premio poster. LIl Congreso

Nacional de Pediatria 2007 (Latouche et al, 2007)” (23)

Latouche et al, realizaron un estudio para determinar los factores de
riesgo y de proteccion para la anemia ferropénica en nifios menores de 6
anos. Se realizdé un estudio descriptivo, transversal. Se evaluaron 100
nifios. Variables: edad, género, estratificacion social, tipo de lactancia,
edad de ablactacién, diagnéstico nutricional, caracteristicas de la dieta
(calorias, proteinas y hierro). Hemoglobina (Hb), Hematocrito
(HTO), Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina Corpuscular
Media (HCM), hierro sérico. A las variables se les aplicé un analisis

de regresion logistica simple.

Dentro de los resultados, el 46 % de los pacientes tuvo anemia. Siendo
la media para la edad de 19,2 meses, tiempo de lactancia materna
exclusiva 5,2 meses, inicio de ablactacion de 5,7 meses, hemoglobina
de 9,9 g/dl. Se observa que en los niflos de menor edad existe un mayor
riesgo de presentar anemia. No se demostr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes anémicos y no
anémicos en relacion al Graffar Méndez Castellano y diagndéstico
nutricional. Los factores de riesgo para la anemia con valores de Odds
Ratio (OR) > 1 fueron la edad menor de 24 meses, ausencia de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses, ablactacion antes de los 5
meses, dietas hipocaldricas y el hierro sérico < 41 ug/dL. La dieta

normoproteica resulto ser factor de proteccion (OR < 1).

37



Se evidencio la importancia de la lactancia materna y de una adecuada
alimentacion complementaria a partir del 5° mes dela vida como
factores de proteccion para la anemia ferropénica en nifios menores de

6 anos.

2.2 BASES TEORICAS
Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna se considera la forma principal e idénea de
alimentaciéon al lactante, deberia considerarse como el principal aporte
nutricional y se le denomina exclusiva, cuando es administrada como Unico

alimento durante los primeros 6 meses de vida.

Seguln la Organizaciéon Mundial de la Salud?* esta ofrece una alimentacion
optima durante los primeros 6 meses de vida, luego ofrece la mitad del aporte
gue el lactante necesita durante el segundo semestre de vida y durante el
segundo afio de vida aporta la tercera parte de requerimientos nutricionales del
lactante.

A partir de los 6 meses, la lactancia materna debe complementarse con
otro tipo de alimentos, en el periodo denominado ablactancia, durante el cual,
se comienzan a introducir alimentos en papillas para luego pasar a los sélidos.

La leche materna es un fluido producido por las glandulas mamarias
maternas, se comienza a secretar posterior al momento del parto y otorga los
requerimientos nutricionales e inmunolégicos que el recién nacido necesita
para su desarrollo.

Se distinguen 4 tipos de leche materna?®, cada una es producida en un

determinado periodo y se correlaciona con el desarrollo del neonato.
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La leche de pretérmino

La leche pretérmino, se produce cuando el recién nacido es prematuro,
contiene una mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa
gue la leche madura, esta combinacion es la mas apropiada para el
neonato, ya que este tiene requerimientos mas elevados de proteinas.
La lactoferrina y la Inmunoglobulina A (IgA) también son mas
abundantes en esta leche. No obstante, presenta niveles bajos de calcio
y fosforo los cuales deben ser suplementados. Ademas, a pesar de tener
una elevada cantidad de proteinas, esta no alcanzan cubrir los

requerimientos de un crecimiento acelerado.

El calostro

Se produce entre el 3 a 4 dia post parto, es de color amarillento, tiene
alta densidad y poco volumen. Inicia con una produccién de entre 2 a 20
mililitros por mamada, durante los primeros tres dias, siendo un
promedio de 100 ml por dia, aumenta significativamente entre las 36 a
48 horas y luego se establece en 750 ml por dia al 5 to dia. El calostro
tiene 2 gr/100 ml de grasa, 4 gr/100 ml de lactosa y 2 gr/100 ml de
proteina. Produce 67 Kcal/100 ml.2°

En el calostro hay menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas,
mientras que posee mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,
carotenos, sodio y zinc en comparacion a la leche madura.

El calostro posee 2 a 3 gr de IgA y lactoferrina por dia, ademas, una
cantidad elevada de oligosacaridos (20gr/L) y macrofagos 100 000/mm3,

los cuales ofrecen una adecuada nutricién y proteccién al recién nacido.
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La leche de transicion
Esta se produce entre los dias 4 a 15 post parto, esta caracterizado por

un aumento de volumen, alcanza en promedio 800 mililitros.

La leche madura

La leche materna madura, es producida a partir del dia 16 post parto,
tiene caracteristicas especiales, puesto que es cambiante, es diferente
entre cada madre, en cada mamada, en cada seno y las distintas etapas
de la lactancia.?®

Los principales componentes de la leche materna madura son: agua,
proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas®. También
contiene elementos traza, hormonas y enzimas.

La leche humana madura contiene un 88% de agua, la osmolaridad de
esta es semejante al plasma, lo que ofrece un adecuado equilibrio
hidroelectrolitico. Con respecto a las proteinas posee 0.9 gr/ dL, de
estas el 30% es caseinay lo restante proteinas del suero.

La caseina esta formada por micelas complejas de caseinato y fosfato
de calcio, mientras que las proteinas del suero son entre otras: alfa-
lactoalbimina, seroalbumina, beta-lactoglobulinas, inmunoglobulinas,
glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del
crecimiento, hormonas y prostaglandinas.

De las inmunoglubulinas (Ig) de la leche materna la mas importante por
cantidad y funcién es la Ig-A, esta presente en aproximadamente 100
mg/100 ml contra 4 mg/100 ml de Ig-G. La Ig-A presente en la leche
materna protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del

lactante en el periodo en que la secrecibn de IgA en el nifio es
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insuficiente.

Con respecto a la lactoferrina, esta tiene accion bacteriostatica sobre
ciertos gérmenes ferrodependientes, como el E. Coli. Ademas,
contribuye a la absorcion del hierro en el intestino del nifio. Mientras que:
la lisozima, constituye un factor antimicrobiano no especifico. La lizosina
efecto bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram
positivas. Ambas contribuyendo a la mantencion de la flora intestinal del
lactante.?®

Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la leche son esenciales y
provienen del plasma de la madre. El epitelio alveolar de la glandula
mamaria sintetiza algunos aminoacidos no esenciales. La taurina es un
importante aminoacido libre de la leche materna, que el recién nacido no
es capaz de sintetizar. La taurina es necesaria para conjugar los acidos
biliares y como posible neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y
la retina.

La cistina es otro aminoacido que esta combinado con la metionina en

una proporcion de 2:1, especifica para la leche humana.

Anemia Definicién

La anemia es una enfermedad que ocasionalmente aparece como

hallazgo en los examenes de laboratorio, en los paises desarrollados

aproximadamente el 20% de nifios la padecen y en los paises en vias de

desarrollo esta cifra aumenta. Dentro de las diferentes tipos de anemia, se

tiene que la anemia ferropénica es la mas comun y afecta al 3% de los

lactantes, lo cual fue una motivacion para la presente investigacion.
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La anemia se define como una disminucién del recuento de glébulos rojos
con respecto a los valores normales para la edad?*. Esta patologia es producto

de una inadecuada produccion o un aumento de la destruccion de hematies

Segun la Organizacion Mundial de la Salud?’, el corte para establecer
diagndstico de anemia en lactantes de 6 meses a 5 afios de edad es de 11
gr/dL. Ademas, los valores de corte para clasificar la anemia son: de 100 a 109
mg/dL, para anemia leve, de 70 a 99 mg/dL, para anemia moderada y menor a

70 mg/dL, para anemia severa’. (ANEXO N°02)

Fisiopatologia

La fisiopatologia causante de anemia en el lactante puede ser muy
diversa, asi como estar asociada a diversos factores y circunstancias que se
presenten tanto antes o durante la gestacion, asi como durante el desarrollo

del recién nacido.

En primer lugar, durante el desarrollo intrauterino del feto, este capta
avidamente el hierro para su desarrollo, aun en situaciones de carencia a nivel
materno. El hierro que no es utilizado en el crecimiento, pasara a ser
almacenado para suplir los requerimientos post parto. Sin embargo, los mas
importante es que el 80% del hierro que se dispondra hasta los 06 meses se
acumula durante el tercer trimestre, es debido a esto, que los prematuros no
logran llenar sus depdsitos de hierro y tienen un mayor riesgo de ferropenia y

anemia a esa edad.

Desde otra perspectiva, hay algunas condiciones en la madre como: una
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anemia importante, diabetes o hipertensién, las cuales pueden condicionar una
disminucion de los depdsitos de hierro en el feto.

Por altimo, la cantidad de hierro necesaria hasta los 6 meses es de 0.49
mg/dia, la cual es cubierta a través de 2 mecanismos: por el aporte de hierro
en la lactancia materna, la cual ofrece 0.27 mg/dia y por la hemolisis que en la
mayoria de casos es un descenso de 18 mg/dL a valores de 11,5 mg/dL en un

periodo de 3 meses.

El recién nacido posee un contenido en hierro aproximado de 75 mg/kg; a
los 6 meses este baja a la mitad, aproximadamente 37 mg/kg. En el proceso de
crecimiento del recién nacido se requiere un aporte aproximado de 35-45 mg.
por cada kilogramo de peso ganado, por lo que en este periodo, por el rpido
crecimiento, es el de mayor riesgo de ferropenia. A estas necesidades hay que
sumar las pérdidas de hierro producidas por la descamacion celular y las

hemorragias.?®

Por todo lo anteriormente mencionado, es importante una correcta y
oportuna introduccion de la alimentacibn complementaria, puesto que esta
evitara la ferropenia. Siguiendo esta linea, EI Comité de Nutricion de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN)? desde el afio 2008 recomienda la introduccién de alimentacion
complementaria entre las semanas 17 y 26 de vida. Ademas, a partir del 6°
mes de vida, mas del 90% de los requerimientos de hierro deben estar

garantizados con la alimentacion complementaria.
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La recomendacién de ingesta dietética para el nifio de 7 a 12 meses de
edad es de unos 11 mg diarios de hierro, por eso la importancia de un

adecuado aporte externo que supla el déficit que se genera.

Metabolismo del Hierro

El hierro es un elemento quimico muy importante para la vida, es
necesario para mdultiples procesos en los organismos, tanto intra como
extracelular. Nosotros los seres humanos, disponemos del hierro en 3
compartimientos:

e Compartimiento Funcional: Es el hierro que esta en la hemoglobina,
mioglobina, en algunas proteinas y como cofactores en reacciones
guimicas en el cuerpo humano. Este es alrededor del 60 al 80% del
hierro corporal total.

e Compartimiento Transporte: El es hierro que esta asociado a la
transferrina, oscila entre el 0 a 8% del hierro corporal total.

e Compartimiento de Reserva: Constituye el hierro de depdésito, ferritina y

hemosiderina, aproximadamente es el 20% de hierro corporal.

Absorcion del Hierro:

La absorcién del hierro en el organismo esta en estrecha relacion con el
balance de este a nivel corporal, de acuerdo al déficit que se tenga, el hierro se
absorbera. No obstante, esto dependera del tipo de hierro ingerido en la dieta 'y
las necesidades que tenga el organismo.

e Factores que aumentan la absorcion: PH acido, vitamina ¢, aumento de
eritropoyesis, disminucion de hierro, Anemia ferropénica, hipoxia,

amino&cidos, azucares, carne, pescado, etc.
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e Factores que disminuyen la absorcion: Hipoclorhidria, leche de vaca,
oxalatos, fibra, fosfato, fitatos, sobrecarga de hierro, inflamacion,
etc.(ANEXO N° 03)

La absorcion del hierro a nivel corporal depende de la forma en la cual se
presente, se tienen 2 formas: hierro hémico y no hémico.

El hierro hémico se encuentra en la hemoblogina y mioglobina
provenientes de la ingesta de carnes, es escaso, mas su absorcidon es
importante pues ronda el 25%.

El hierro no hémico, se encuentra en la mayoria de alimentos, sobretodo
vegetales, se encuentra en forma férrica con una valencia (+3) , y es necesaria
la accion del acido clorhidrico para reducirlo a ferroso (+2) . Se absorbe
aproximadamente el 10% de este.

Del total del hierro que se absorbe, cierta cantidad es retenida en los
enterocitos para las reacciones de oxidacion a nivel mitocondrial, otra cantidad
se mantiene en forma de ferritina y el restante es oxidado para poder llegar a

nivel de la circulacion portal.

Transporte del hierro
El hierro oxidado, férrico (+3), se asocia a la proteina transferrina la cual

tiene 2 sitios de anclaje para este elemento, esta se encargara de su
distribucion a nivel corporal hacia los sitios en donde sea precisado. Luego del
transporte, queda depositado intracelularmente asociado a ferritina y
hemosiderina, principalmente en el sistema monocito-macréfago del bazo,

higado y médula.?®
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Requerimientos de hierro en lactantes

En el recién nacido los aportes de hierro han sido cubierto por la madre,
siempre y cuando sea a término, ya que durante el tercer trimestre sus
depodsitos acumulan el 80%, por eso, los pre términos tiene alto riesgo de
ferropenia. Ademas, algunas enfermedades maternas como la hipertension,
diabetes u obesidad, pueden alterar esto causando una disminucion en los

depdsitos de hierro del recién nacido.

En el momento del parto, en promedio, un neonato nace con un valor de
hemoblogina de aproximadamente 17-18 gr/dL, los cuales van a disminuir
durante los primeros 3 meses de vida debido a el cambio de condiciones de
desarrollo, culminacion del tiempo de vida de los eritrocitos con los cuales
nacié el feto y produccion de hemoglobina propia del neonato. Al cabo de 6
meses el valor de la hemoglobina debe ser superior a 11 gr/dL. La
recomendacion de ingesta dietética para el nifio de 6 a 12 meses de edad es

de unos 11 mg diarios de hierro.

El recién nacido posee aproximadamente 75 mg/Kg. de hierro corporal
total, pero luego de la adaptacién al nuevo entorno de vida, este baja a la
mitad, 37 mg/Kg, al 6 to mes de vida, durante esta etapa de pérdidas, es
necesario un aporte de aproximadamente 40 mg/Kg. ganado para asi evitar la

ferropenia. (ANEXO N° 04)

La leche materna y la leche vacuna contienen cantidades bajas de hierro,
aproximadamente 0.3 a 0.4 mg/L, la gran diferencia, es la mayor disponibilidad

en la leche materna, lo que implicaria una mejor absorcion. Es por eso, que de
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acuerdo al tipo de lactancia cada menor necesitara o no soporte de hierro en la

dieta.

1.- Lactancia materna exclusiva: Esta otorga un promedio de 0,27
mg/dia de hierro durante los primeros 6 meses de vida. Esta cantidad de
hierro es optima siempre y cuando el lactante haya nacido a término y
los depdsitos de hierro al nacimiento estén cubiertos.

2.- Lactancia artificial: La mayoria de formulas maternizadas contienen 1
mg de hierro por 100 Kcal. Esto equivale a 7 mg /L. El comité de
Nutricibn de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, hepatologia y
nutricion pediatrica, recomienda, que las formulas maternizadas de inicio
contengan hierro en valores de 0.3 a 1.3 mg/ 100 Kcal, mientras que las
férmulas maternizadas de continuacion deberian tener entre 1 a 1.7 mg/

100 Kcal.

Complicaciones de la Ferropenia

La deficiencia de hierro puede producir diferente sintomatologia, la cual va
en relacion, al grado de deficiencia que se padezca y al tiempo en el cual
ocurre este déficit. Ante esto, podemos determinar una ferropenia leve
moderada y severa. Las 2 primeras tienen sintomatologia general e
inespecifica en la mayoria de casos. Mientras que en la severa tiene la

afectacion mas grave: el sistema nervioso central.

En la anemia leve - moderada los principales sintomas que se tiene son:
alteraciones del crecimiento, astenia, anorexia, fatiga cefalea, palidez, ufias

guebradizas, adelgazamiento del cuero cabello, queilitis angular, glositis, atrofia
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vellositaria, aclohidria, geofagia, paofagia, etc.

Sin embargos, los sintomas mas importantes; y a la vez inquietantes, y
motivo del presente trabajo son: los neuroldgicos, los cuales pueden afectar el

crecimiento y desarrollo del neonato.

La afectacion neuroldgica en la ferropenia depende de la carencia del
hierro que se tenga, asi como, el momento en el cual se produce esta. El hierro
va aumentando en el cerebro a medida que este se desarrolla, hasta llegar a
Su pico, en la pubertad como previo paso a la adultez. El hierro es importante
pues participa de multiples procesos y como mencionamos lineas arriba,
participa en diversas reacciones: sintesis de ATP, formacion de la vaina de
mielina, y la neurotransmisién; motivo por el cual es importante en el desarrollo

de sistema nervioso.

La ferropenia parece alterar la sintesis y catabolismo de las monoaminas,
dopamina y noradrenalina, implicadas en el control del movimiento, el
metabolismo de la serotonina, los ciclos suefio y actividad y las funciones de

memoria y aprendizaje.?®

Si se analiza lo anterior, el déficit de hierro podria causar alteraciones en

el desarrollo cognitivo, motor y de la conducta. Ademas, se le ha relacionado

también con el trastorno por déficit de atencion.

Varios estudios han relacionado la anemia ferropénica en el lactante y
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nifio menor de 2 afios con alteraciones en el desarrollo madurativo, peores
puntuaciones en los test de funcién cognitiva y comportamiento, asi como con
alteraciones sobre la fisiologia auditiva y visual. Sin embargo, no esta claro el
mecanismo fisiopatolégico ni si estas alteraciones serian reversibles con la
correccion de la anemia. Sin embargo distintos estudios orientan a que pueda
existir un beneficio clinico relevante, fundamentalmente en pacientes con

anemia ferropénica.?8-2°

49



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS

3.1 Hipétesis general:

3.11

3.1.2

Hipotesis alterna:

Ha: La lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado
a anemia en lactantes de 06 meses de edad en el servicio de
Pediatria en el Hospital PNP Luis Nicasio Sdenz durante el periodo
comprendido entre el 02 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del
2016.

Hipétesis nula:

Ho: La lactancia materna exclusiva no es un factor de riesgo
asociado a anemia en lactantes de 06 meses de edad en el

servicio de Pediatria en el Hospital PNP Luis Nicasio Séenz
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durante el periodo comprendido entre el 02 de Enero del 2014 al 31

de Diciembre del 2016.

3.2 Hipotesis especificas

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

Ha: La lactancia materna exclusiva es factor de riesgo asociado a
anemia en lactantes de 06 meses.

Ho: La lactancia materna exclusiva no es factor de riesgo asociado
a anemia en lactantes de 06 meses.

Ha: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a anemia
en lactantes de 6 meses.

Ho: El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo asociado a
anemia en lactantes de 06 meses.

Ha: La prematuridad es un factor de riesgo asociado a anemia en
lactantes de 6 meses.

Ho: La prematuridad no es un factor de riesgo asociado a anemia
en lactantes de 6 meses.

Ha: La anemia materna durante la gestacion es un factor de riesgo
asociado a anemia en lactantes de 06 meses.

Ho: La anemia materna durante la gestaciéon no es un factor de

riesgo asociado a anemia en lactantes de 06 meses.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio observacional, de analisis
retrospectivo, de casos y controles con enfoque cuantitativo. Es observacional,
debido a que el investigador solo recolecté datos y no intervino; analitico, ya
gue se determind la asociacion entre la lactancia materna exclusiva como
principal factor de riesgo para el desarrollo de anemia en los lactantes de 06
meses de edad y retrospectivo, debido a que el estudio se bas6é en la
recoleccion de datos pasados que se encuentran en las historias clinicas,
partiendo del efecto a la causa, intentando analizar de esta forma los factores

de riesgo que conllevan a esta patologia.

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, mas las variables se

analizaron cualitativamente.
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4.1.1 Variables:
Variable dependiente:

1. Lactantes de 06 meses de edad con diagndstico de anemia, Hb
< 11 gr/dL, atendidos en el consultorio del nifio sano en el
servicio de pediatria en el Hospital Nacional de Policia Luis N.
Saenz durante Enero del 2014 a Diciembre del 2016.

Variable independiente:

1. Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del recién nacido
Gnicamente con lactancia materna durante el periodo de 06
meses.

2. Bajo Peso al Nacer: Peso en gramos al momento del parto, menor
a 2500.

3. Prematuridad: Recién nacido vivo con una edad gestacional
menor a 37 semanas al momento del parto.

4.  Anemia materna: Nivel de Hemoglobina materna menor a 11 gr/dl

durante la gestacion.

4.2 METODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se desarrolld6 mediante método

estadistico
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4.3 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion de estudio:
Lactantes de 06 meses de edad, atendidos en el consultorio del
nifo sano, son lactantes que acuden a su control respectivo para esa
edad, entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2016 en el

Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz. Estos fueron en total 637.

Muestra:

Para obtener el tamafio de la muestra que se tomara, se busco
gue esta sea lo suficientemente representativa para evitar los errores de
tipo a y tipo B. Por eso, responde a las 4 preguntas que plantea Gomez
et al*:

1. La frecuencia relativa esperada de la exposicion de interés, en
este caso de lactancia materna, la cual es de 68% en el Peru
segun la OMS

2. Lafuerza de asociacion esperada, Willows el afios 2000 determiné
un OR de 7.5, mientras que Maguire et al en un estudio de
regresion logistica obtuvo un OR de 1.7. Ante esto se trabajo la
muestra con un OR esperado de 3.0.

3. El nivel de significancia, el cual para el presente trabajo se
considerd 5%, que equivale a un valor Z de 1.96.

4. EIl error Beta que se desea tolerar, para este trabajo se podra

tolerar 20%, equivale a un valor Z de 0.84
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Luego de haber respondido estas 4 preguntas se aplica la formula
para obtener el tamafio de muestra para un estudio de casos y

controles.

no [Zo#2'pq + Z8p, q, + P, q,] °
(P, - Pf

n: tamafio de muestra

Za =1.96 , probalidad de error alfa del 5%

"p =06 (pl + p0) q=1-p

Zp3 = 0.84 , probabilidad de error beta del 20%

pl=p0R +[1+ p0 (R-1)] gl=1-p1

pO = Frecuencia relativa esperada exposicion en los controles.(68%)
g0=1-p0

R = Raz6n de momios esperada de la asociacion

Esta formula se encontré automatizada en la calculadora muestral GRANMO?31,

calcula 4/ Limpia resultados 4/ Limpia todo || Selecciona todo ==, Imprimir
| 01/03/2017 10:22:59 Odds ratio (Estudios de Casos-Controles) (Proporciones) ‘

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se

| precisan 67 casos y 134 controles para detectar una odds ratio minima de 3. Se asume que

| |a tasa de expuestos en el grupo control sera del 0.68. Se ha estimado una tasa de pérdidas

| de seguimento del 0%. Se ha utilizado la aproximacion de POISSON. s
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Al desarrollar el calculo de la muestra, se obtuvo 67 casos y 134 controles.

Relacién casos y controles: 1:2

Unidad de analisis:

Historia clinica del lactante de 06 meses de edad, diagnosticado
con anemia en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2016.

Marco muestral:

Registros de lactantes de 06 meses atendidos en el consultorio
del nifio sano del Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz
entre 01 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2016.

Grupo de casos:

Lactantes de 06 meses de edad diagnosticados con anemia atendidos
entre 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2016 en el Hospital Nacional
de Policia Luis N. Séenz.

Grupo control:

Lactantes de 06 meses de edad sin diagnostico de anemia atendidos el
1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre del 2016 en el Hospital Nacional de
Policia Luis N. Séenz.

Para el presente estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia para los casos y para los controles en base a los criterios de

inclusion, estos ultimos apareados segun sexo del recién nacido.

56



4.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo de Casos:
e Historias clinicas de Lactantes de 06 meses de edad,
atendidos en el consultorio del nifio sano en el hospital PNP
Luis Nicasio Saenz
e Historia clinica del Lactantes con diagndstico de anemia.
e Historia clinica del lactante con hemograma completo

¢ Hemograma completo en la Historia clinica.

Grupo de Control:
e Historia clinica de Lactantes de 06 meses de edad atendidos
en el consultorio del nifio sano en el hospital PNP Luis Nicasio

Saenz.

e Historia clinica de Lactantes sin diagnéstico de anemia

Lactantes que cuenten con historia clinica en el hospital.

¢ Hemograma completo en Historia clinica.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Grupo de Casos:
e Historia clinica incompleta.
e Historia clinica de Lactantes producto de gestacion o

embarazo multiple

Grupo de Control:
e Historia clinica incompleta.
e Historia clinica de Lactantes producto de gestacion o
embarazo multiple
e Historia clinica de Lactante que ha recibido tratamiento y/o

profilaxis con hierro.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Instrumentos a utilizar

En primer lugar, se pidi6 autorizacion al Hospital PNP “LNS”, a
través de su oficina de docencia capacitacion e investigacion para la
recoleccion y el uso de datos de las historias clinicas de los lactantes.
A su vez, se solicité autorizacion y apoyo a la division de
pediatria del mencionado hospital, para tener acceso a los ambientes

de trabajo, asi como el personal el cual colabor6 con el trabajo.
El instrumento a utilizar fue un formulario de recoleccion de datos
individual para cada lactante de 06 meses (ANEXO N°01). Sera utilizéla

misma ficha tanto para los casos como para los controles.
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La verificacion de las historias clinicas y copiado de la informacién
a las fichas de recoleccion se realizd entre el 01 de agosto del 2016 y el

31 de Noviembre del 2016.

4.6.2 Procedimientos para garantizar aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se mantuvo en anonimato
absoluto a los participantes en todo momento. Solo se obtuvo
informacibn a través de historias clinicas y no se contactd

personalmente con ningun sujeto de investigacion.

4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.7.1 Plan de analisis de Resultados
Las variables analizadas son: Anemia en Lactantes, Lactancia
materna exclusiva, Bajo Peso al Nacer, Prematuridad y Anemia materna.
La base de datos en excel se procesé en el programa estadistico SPSS
y los datos se presentaron en tablas. Para la ilustracién de los resultados

se empled el software SPSS.

Para establecer la asociacion entre cada una de las variables, se

uso la prueba de chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%, y

fueron consideradas como significativos valores de p < 0,0513.

Se realizd el andlisis bivariado mediante tablas de contingencia,

donde se obtuvo medidas de asociacion entre las variables
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independientes y la Anemia en Lactantes de 06 meses mediante la

estimacion de ODDS RATIO.

Se aplico un modelo de regresién logistica binario, para el control

de variables independientes. Se considerara estadisticamente

significativo, todo valor de p<0.05.

60



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El estudio comprendié un total de 201 lactantes atendidos en el
consultorio del nifio sano en el periodo comprendido desde el 01 de enero del
2014 hasta el 31 de diciembre del 2016 en el Hospital Nacional de Policia Luis
N. Saenz.

Se cont6 con 67 casos, es decir lactantes de 06 meses diagnosticados
con anemiay 134 controles, es decir lactantes sin diagnostico de anemia.

Se estudid como factores de exposicion: Lactancia Materna Exclusiva,
Bajo Peso al Nacer, Prematuridad y Anemia Materna como factores asociados

a Anemia en Lactantes de 06 meses de edad.

61



Tabla N° 01
Frecuencia de Variables asociadas a Anemia en Lactantes de 06 meses en el
Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz del 01 de enero del 2014 al 31 de

diciembre del 2016.

N =201 (100%)

Variables CASOS CONTROLES
67 33.33% 134 66.66%
SEXO Femenino 30 44.77% 60 44.77%
Masculino 37 55.23% 74 55.23%
Lactancia Materna Si 53 79.10% 125 93.28%

Exclusiva
No 14 20.90% 9 6.72%
Si 8 11,94% 5 3.73%
Bajo Peso al Nacer ! 0 ?
No 59 88.06% 129 96.27%
. Si 17 25.37% 10 7.46%
Prematuridad
No 50 74.63% 124 92.54%
. Si 24 35.82% 26 19.40%
Anemia Materna

No 43 64.18% 108 80.60%

Fuente: INICIB/FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°01 se especifican de manera introductoria la frecuencia de
sexo, lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer, prematuridad y anemia
materna con respecto a cada grupo en estudios. Estos valores fueron los que

se usaron para el andlisis estadistico.
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Tabla N° 02
Lactancia Materna Exclusiva como factor de riesgo asociado a anemia en
Lactantes de 06 meses en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz del 01

de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2016.

Anemia en Total P Intervalo de OR
Lactantes de confianza 95%
06 meses
Sl NO
Lactancia SI 53 125 178
Materna 0,003 | 0,111 | 0,668 | 0,273
NO 14 9 23
Exclusiva
Total 67 134 201

Fuente: INICIB/FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 02 mostrada lineas arriba, el margen superior del intervalo
de confianza es menor a la unidad y no la incluye, agregado a un p< 0,05, lo
cual nos permite afirmar que los resultados obtenidos tienen significancia
estadistica. Se obtuvo un OR de 0.273, esto nos indica que la lactancia

materna exclusiva es factor protector de anemia en los lactantes de 06 meses.

Por lo tanto se infiere que un lactante alimentado con lactancia materna

exclusiva hasta los 06 meses tiene 72% menos riesgo de presentar anemia a

comparacion de un lactante alimentado con otro tipo de alimentacion.
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Tabla N° 03
Bajo Peso al Nacer como factor de riesgo asociado a anemia en Lactantes de
06 meses en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz del 01 de enero del

2014 al 31 de diciembre del 2016.

Anemia en
Intervalo de
Lactantes de Total P OR
confianza 95%
06 meses
SI NO
Si 8 5 13

Bajo Peso al
0,026 1,098 11,149 | 3,498
Nacer NO 59 @ 129 188

Total 67 134 201

Fuente: INICIB/FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°03 mostrada lineas arriba, el margen inferior del intervalo de
confianza es mayor a la unidad, sumado a un p< 0,05; nos permite afirmar que
los resultados obtenidos tienen significancia estadistica y rechazar la hipoétesis
nula. Ante lo cual, se acepta la hipétesis alterna, el bajo peso al nacer es un
factor de riesgo para el desarrollo de anemia en lactantes de 06 meses de
edad.

Por lo tanto se infiere que un lactante de 06 meses y gque presento un
peso inferior a 2500 gramos, Bajo Peso al Nacer, tiene 3,498 veces mas riesgo
de presentar Anemia en comparaciéon a un Lactante de 06 meses que no

presento Bajo Peso al Nacer.
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Tabla N° 04
Prematuridad como factor de riesgo asociado a Anemia en Lactantes de 06
meses en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz del 01 de enero del

2014 al 31 de diciembre del 2016.

Anemia en
Intervalo de
Lactantes de Total P OR
confianza 95%
06 meses
SI NO
SI 17 10 27
Prematuridad 0,000 | 1,807 | 9,837 | 4,216

NO 50 124 174

Total 67 134 201

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°04 se puede apreciar: el margen inferior del intervalo de
confianza es mayor a la unidad, 1,807, con un p< 0,05, nos permite afirmar que
los resultados obtenidos tienen significancia estadistica, con lo cual validamos
la hipotesis alterna, la prematuridad es factor de riesgo para el desarrollo de

anemia en lactantes de 06 meses de edad.

En conclusién, se infiere que un lactante de 06 meses y que fue

Prematuro al momento del parto, tiene 4,216 veces mas riesgo de presentar

Anemia en comparacion a un Lactante de 06 meses que no fue Prematuro.
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Tabla N° 05
Anemia Materna como factor de riesgo asociado a Anemia en Lactantes de 06
meses en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz del 01 de enero del

2014 al 31 de diciembre del 2016.

Anemia en
Intervalo de
Lactantes de Total P OR
confianza 95%
06 meses
SI NO
Si 24 26 50

Anemia
0,011 1201 @ 4,476 2,318
Materna  'No | 43 | 108 151

Total 67 134 201

Fuente: INICIB/[FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°05 mostrada en la parte superior, se aprecia que el margen
inferior del intervalo de confianza es mayor a la unidad, 1,201, sumado a un p<
0,05, nos permite determinar que los resultados que se han obtenido tienen
significancia estadistica, con lo cual rechazamos la hipétesis nula y ,validamos
la hipotesis alterna: La Anemia materna es factor de riesgo asociado a Anemia
en lactantes de 06 meses de edad.

En conclusién, se infiere que un lactante de 06 meses cuya madre
presento Anemia durante la gestacion, tiene 2,318 veces mas riesgo de
presentar Anemia en comparacion a un lactante de 06 meses cuya madre no

presento Anemia durante la gestacion.

66



Tabla N° 06
Analisis multivariado de factores asociados a Anemia en Lactantes de 06
meses en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz del 01 de enero del

2014 al 31 de diciembre del 2016.

Factores asociados p OR IC 95%
Bajo Peso al Nacer 0,857 0.032 0.179-4,177
Prematuridad 0,034 4.515 1,105-11,818
Anemia Materna 0,182 1.778 0,793 - 3,376

Fuente: INICIB/FAMURP/HNPNP: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 07 se evidencia tras el analisis multivariado en regresion
logistica binaria que de las variables en estudio: Bajo Peso al Nacer,
Prematuridad y Anemia Materna, solamente la Prematuridad demostré ser un

factor de riesgo con un OR de 4.515, con significancia estadistica.

Por otro lado, Anemia Materna demostr6 ser factor de riesgo con un OR
de 1.778, mas no es estadisticamente significativo, puesto que el intervalo de

confianza comprende a la unidad.

Los resultados de la regresion logistica puede haber cierto sesgo debido
a que el Bajo Peso al nacer y la Prematuridad tienen cierta relacion. Es sabido
gue cuando 2 variables se relacionan, los resultados obtenidos en la regresiéon

pueden estar alterados.
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5.2 DISCUSION

La anemia en lactantes en un problema de salud grave y aun prevalente,
segun la Organizacion mundial de la Salud, la anemia afecta alrededor de
273.2 millones de nifos en edad preescolar, con una incidencia
aproximadamente del 47.4%. Si bien no hay estadisticas concretas a los 6

meses, esto deberia alarmarnos.

En el presente estudio, realizado para investigar la Lactancia Materna
Exclusiva como factor riesgo asociado a Anemia en Lactantes de 06 meses en
el Hospital PNP Luis Nicasio Sdenz entre el periodo 01 de Enero del 2014 al 31
de Diciembre del 2016, se obtuvo que La Lactancia Materna Exclusiva actia
como factor protector para el desarrollo de Anemia, mientras que el Bajo Peso

al Nacer, Prematuridad y la Anemia Materna fueron factores de riesgo.

Con respecto a la Lactancia Materna Exclusiva el estudio arrojo:
[(OR:0,273) 1C95% 0,111-0,668 p:0,003], lo cual significa que la Lactancia
Materna Exclusiva brinda un 73% de proteccion frente a lactantes alimentados
con otro tipo de alimentacion, hallazgo que se respalda con el estudio de
Guibert (12) donde resalta que la Lactancia Materna no Exclusiva es factor de
riesgo de Anemia en Lactantes de 06 meses (OR: 3,58). Asi mismo, Meinze
Derr (6) revela que la Lactancia Materna por encima de 6 meses es factor de
riesgo para el desarrollo de Anemia en comparacion con la lactancia materna
exclusiva (OR: 18,4). Ademas, Picos Nordet et al (11) determin6 que Lactancia

Artificial es factor de riesgo de Anemia en Lactantes de 06 meses (p=0,027).
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Caso contrario, Marques et al (4), en su estudio revela que Lactancia
Materna Exclusiva protege a los Lactantes de Anemia por deficiencia de hierro
durante los primeros 4 meses de vida. Después de esta edad, demuestra un
aumento en la Anemia por deficiencia de hierro en los lactantes que reciben
Lactancia Materna Exclusiva. Dicho estudio cambia la perspectiva que se tiene
con respecto a la Lactancia Materna Exclusiva y sus beneficios, entre ellos la
proteccion contra Anemia en los Lactantes, reduciendo de esta manera el

tiempo de Lactancia Materna Exclusiva.

En el Perd, no se han realizado estudios semejantes, que pongan de
manifiesto dicha asociacion, estos resultados hay que tomarlos con cierta
cautela, ya que hay una diferencia de culturas, alimentacion y desarrollo

socioecondmico.

Con respecto al Bajo Peso al Nacer, el presente estudio arrojo
[(OR:3,498) 1C95% 1,098-11,149 p:0,038], siendo el Bajo Peso al Nacer un
factor de riesgo para el desarrollo de Anemia en Lactantes de 06 meses,
planteamiento que fue compartido por Guibert (12) (OR: 3.72), asi mismo,
Picos Nordet et al (11) y Texeira et al (20) encontraron asociacion entre estas

variables, con los (p=0,009) y (p<0,03) respectivamente.

En contraparte Chantry et al (5) demostr6 que un Adecuado Peso al

Nacer es factor protector para el desarrollo de Anemia en Lactantes (OR: 0.2)
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Este resultado es el esperado, ya que el Bajo Peso al Nacer condiciona
un aumento en los requerimientos de hierro debido a la ganancia ponderal que
necesita el lactante para su desarrollo. Estos requerimientos no llegan a ser
satisfechos por la Lactancia Materna Exclusiva, causando, de esta forma

Anemia.

Por otro lado la Prematuridad resultd ser un factor de riesgo asociado a
Anemia en Lactantes de 06 meses [(OR:4,216) IC95% 1,807-9,837 p:0,000],
hallazgo que es compartido con Guibert (11) (OR: 4.52).

Dicha asociacion se debe a los insuficientes niveles de hierro en el
compartimiento de depodsito, los cuales estan asociados a la falta de
maduracion y completo desarrollo del recién nacido, el cual incrementa su
requerimiento para su desarrollo, siendo este insuficiente con el aporte

exclusivo realizado por la Lactancia Materna.

Por ultimo, la Anemia en Gestantes, resulto siendo un factor de riesgo
asociado a Anemia en Lactantes de 06 meses [(OR: 4) 95% CIl 1.267-12.821 p:
0.012], dicha asociacion es compartida con Meinze-Derr (6) (OR: 3) y Medina
Palma (14) (OR: 3,25). Mientras que Texeira et al (20) encontr6 asociacion
entra la Anemia Materna y Anemia en Lactantes de 06 meses (p<0,05). Picos
Nordet et al (11) demostr6 que la Anemia durante la gestacion,
especificamente en el tercer trimestre, esta asociada con Anemia en Lactantes

(p=0,018).
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Como ya es sabido, el feto experimenta un acelerado crecimiento
durante el tercer trimestre, necesitando un mayor aporte de hierro para esta
actividad. Ademas, necesita suplir los depositos de hierro necesarios para el
feto. No obstante, debido a esta patologia que afecta a la gestante, Anemia
Materna, no se lograré satisfacer las demandas de hierro que son necesarias,
por lo que dicho producto al tener una reserva de hierro insuficiente va a
requerir mayor aporte diario de hierro, el cual no se encontrara en la Lactancia

Materna Exclusiva.
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CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se encontré que la Lactancia Materna Exclusiva
no es factor de riesgo asociado a anemia en Lactantes de 06 meses en
el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz en el periodo de Enero del

2014 a Diciembre del 2016.

2. El bajo peso al nacer es factor de riesgo asociado significativamente al
desarrollo de anemia en Lactantes de 06 meses en el Hospital Nacional
de Policia Luis N. Sdenz en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre

del 2016.

3. La Prematuridad es factor de riesgo asociado significativamente a
anemia en Lactantes de 06 meses de edad en el Hospital Nacional de
Policia Luis N. Sdenz en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre del

2016.

4. La Anemia Materna es factor de riesgo asociado significativamente a
anemia en Lactantes de 06 meses de edad en el Hospital Nacional de
Policia Luis N. Saenz en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre del

2016.
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RECOMENDACIONES

1. En lo que respecta a la metodologia del estudio, se recomienda, para
posteriores estudios similares realizar un estudio tipo cohorte:
longitudinal prospectivo, con lo cual se podra realizar seguimiento y
analizar en diferentes etapas al lactantes y si padece o no de anemia.
Ademas, multicéntrico y con aumento del tamafio muestral con la

finalidad de aumentar la potencia estadistica del estudio.

2. Se recomienda promover la Lactancia Materna Exclusiva en el Hospital
PNP “Luis Nicasio Saenz” como minimo hasta los 06 meses de edad, a
través de charlas informativas, capacitacion y promocion de lactario del

hospital para prevenir el desarrollo de Anemia y sus complicaciones.

3. Se debe hacer un seguimiento continuo a los Lactantes que tuvieron
como antecedente Bajo Peso al Nacer y Prematuridad, para poder
diagnosticar tempranamente Anemia, y asi, iniciar la suplementacion o

tratamiento adecuado.

4. Ante todo Lactante de 06 meses de edad que haya tenido como
antecedente materno anemia durante la gestacion, es recomendable un
monitoreo de los valores de hemoglobina tanto maternos como del

lactante, con el fin de diagnosticar anemia y dar el tratamiento oportuno.
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ANEXOS

ANEXO N°01
FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS

LACTANCIA MATERNA EXLUSIVA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A ANEMIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos Paciente
N° de Historia Clinica;

Fecha de Parto:

Edad:

Sexo: Masculino ‘ Femenino
Datos del Parto

Bajo Peso al Nacer Sl NO

Prematuridad: S NO

Anemia Materna: S NO

[HbMatemna: | |

Hemoglobina y Alimentacion

Anemia en Lactante:
Lactancia Mat. Excl.:
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ANEXO N°02

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)*

Anemia*
Poblacién Sin anemia* Leve® Moderada Grave

Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifios de 5a 11 afios de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifios de 12 a 14 afos de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 afios o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 afios o mayores) 130 o superior 100-129 80-109 menos de 80

+ Adaptado de las referencias bibliogréficas 5 y 6.
* Hemoglobina en gramos por litro.
a «Levew es inadecuado, pues la carencia de hierro ya estd avanzada cuando se detecta la anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun
cuando no haya manifestaciones clinicas de anemia.
Cuadro 1 Organizacion Mundial de la Salud [Homepage en Internet]. Ginebra. OMS; c2016
[Actualizada 2016, consultada 20 Enero 2016]. Disponible:

http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status t2/es/

Anexo N° 03

Figura 1. Factores que modifican la absorcién del hierro

Aumentan Disminuyen
pH acido Hipoclorhidira
Vitamina C Leche de vaca
T Eritropoyesis Oxalatos
l Fe / Anemia Ferropénica Fibra
Hipoxia Fosfato
Aminoacidos Fitatos
Azlcares ¢ Calcio?

Carne Sobrecarga de hierro
Pescado Inflamacion

Figura 1. Pérez LOpez, Lorente Garcia-Maurifio. Gonzéalez, Malillos Gonzalez, Miranda Cid,
Salcedo Lobato. Ferropenia en lactantes y nifios pequefios. Rev. Nutricion Infantil. 2011: 1-
17
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Anexo N°04

Tabla 1. Contenido de hierro corporal (mg/kg) a diferentes edades
RN 6 meses 12 meses 2 afos 8 afios
75 37 38 39 39

Tabla 2. Requerimientos diarios de hierro biodisponible (mg/ dia)

0-6 meses 6 meses -1 afo 1-2 afios 2-8 afios
Crecimiento 0,25 0,53 0,23 0,23
Pérdidas 0,24 0,37 0,46 0,56
Total 0,49 0,90 0,75 0,79

Tablas 1, 2. De: E. Monteagudo Montesinos, E. Ferrer Lorente. Deficiencia de hierro en la infancia (I).
Concepto, prevalencia y fisiologia del metabolismo del hierro. Acta. Peditr Esp. 2010; 68 (5): 245-251.
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Anexo N° 05

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Denominacion

Anemia en Lactantes

Tipo

Dependiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal, dicotémica

Unidad de medida

Si/No

Instrumento

Formulario de recoleccion de datos

Definicién conceptual

Trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos es
insuficiente para satisfacer las necesidades

oxigenatorias del organismo

Definicion operacional

Lactantes de 06 meses de edad con una hemoglobina

menor a 11 gr/dl

Denominacion

Lactancia materna exclusiva (LME)

Tipo

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal, dicotémica

Unidad de medida

Si/No

Instrumento

Formulario de recoleccion de datos

Definicion conceptual

Alimentacién del recién nacido Unicamente con

lactancia materna durante el periodo de 06 meses.

Definicion operacional

Lactancia materna exclusiva detallada en la historia
clinica del lactante
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Denominacion
Tipo

Naturaleza

Escala de medicion
Unidad de medida
Instrumento

Definicién conceptual

Definicion operacional

Denominacion
Tipo

Naturaleza

Escala de medicion
Unidad de medida
Instrumento

Definicion conceptual

Definicion operacional

Denominacion
Tipo

Naturaleza

Escala de medicion
Unidad de medida
Instrumento

Definicion conceptual

Definicion operacional

Bajo Peso al Nacer

Independiente

Cualitativa

Nominal, dicotomica

Si/No

Formulario de recoleccion de datos

Recién nacido con peso menor a 2500 gramos,
independientemente de su edad gestacional.

Recién nacido con peso menor a 2500 gramos,

independientemente de su edad gestacional.

Prematuro (PreMat)

Independiente

Cualitativa

Nominal, dicotbmica

Si/ No

Formulario de recoleccion de datos

Recién nacido vivo con una edad gestacional menor a
37 semanas al momento del parto.

Medicion de la Edad Gestacional post natal por Test

de Capurro menor a 37 semanas

Anemia Materna (AnemiaMa)

Independiente

Cualitativa

Nominal, dicotbmica

Si/ No

Formulario de recoleccion de datos

Hemoglobina materna menor a 11 gr/dl, durante la
gestacion.

Diagnoéstico de anemia materna, en la historia clinica.
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Anexo N° 06

Programa antiplagio Turnitin

entregar un trabajo, haga clc en o botd de “Entregar" que est a a derecha del nombre dl sjerico. S f boton do Entregar
nés de una vez, el botén dird “Entregar d nuevo" despubs de que usled haya entregado su primer rabio l fercico, Para
MWmmwuwuqundmmaMym -~
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