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Resumen

La anemia es una patologia altamente prevalente asociada a estados carenciales; este
estudio descriptivo, analitico y retrospectivo se encontré dirigido a determinar la prevalencia
de la Anemia en nifios hospitalizados entre 6 a 59 meses en el Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante el periodo comprendido entre enero —
diciembre del 2017 y establecer su relacién con el estado nutricional actual del paciente. Se
observo que la anemia afecté al 39,6% de la poblacion, segun el estado nutricional el 20,7%
se encontraba desnutrido y el 14% presentd sobrenutricion. La anemia guarda relacion

estadisticamente significativa con la desnutricion leve y moderada.

Palabras claves: ANEMIA INFANTIL, DESNUTRICION, SOBREPESO, OBESIDAD.
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ABSTRACT

Anemia is a highly prevalent pathology associated with deficiency states. This
descriptive, analytical and retrospective study aimed to determine the prevalence of
Anemia in children hospitalized between 6 to 59 months of age in the "Hospital
Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo" during the January - December 2017
period. The study sought to establish the relationship with the current nutritional status of
the patient. It was observed that anemia affected 39.6% of the population, 20.7% were
malnourished and 14% were over-nourished according to the nutritional status. Anemia

had a statistically significant relationship with mild and moderate malnutrition.

Keywords: Childhood Anemia, Malnutrition, Overweight, Obesity.

FI Ej Bt
Translated by

Dpto.¥diomas Ing. Paul Arpi
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1. INTRODUCCION

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Ecuador ENSANUT-ECU 2011 — 2013, el
25.7% de los nifios en etapa preescolar sufren anemia. La prevalencia es mayor en varones
que en mujeres (26.8% vs 24.6%) y es particularmente mayor en nifios menores de 1 afio con
el 62%, tanto la desnutricion aguda como la desnutricion global han disminuido de forma
drastica desde 1986, lo cual los relega como problemas de salud publica, mientras que las
prevalencias de sobrepeso y obesidad han aumentado de 4.2%, en 1986, a 8.6% en 2012,
es decir, que en los ultimos 26 afios se ha duplicado la proporcion de nifios con sobrepeso.
Estos datos revelan que en el Ecuador coexisten los problemas de déficit y exceso nutricional
(ENSANUT, 2014).

Los principales factores que contribuyen a la anemia son los escasos depositos de hierro al
nacer, la disminucion de la ingesta de hierro en la dieta, la edad y los antecedentes genéticos;
el desequilibrio entre la demanda fisiolégica de hierro y el nivel de ingestion del mismo
determinan la instauracion de la anemia. La mayoria de los nifios con anemia son
asintométicos, la clinica esta relacionada con la causa, la severidad y la duracion de la anemia
(Abbaspour, Hurrell, & Kelishadi, 2014, pp. 164-174).

El estado nutricional resulta del equilibrio entre ingesta y el requerimiento de nutrientes en
una persona. En los nifios, especialmente menores de 5 afios, este balance puede verse
afectado por diferentes causas, lo que los vuelve mas vulnerables debido a la velocidad de
crecimiento, desarrollo, actividad fisica y respuesta frente a las infecciones que pueden
presentar; por ello es importante que existan condiciones de acceso, disponibilidad y consumo
de alimentos que permitan cubrir los requerimientos necesarios sin provocar un estado de
malnutricién (Urquidi B., Vera A., Trujillo B., & Mejia S., 2006, pp. 153-156).

Si bien la anemia prevalece en los grupos en condiciones de vulnerabilidad social (de
menores ingresos, de menor nivel de educaciéon de los padres), no esta ausente en los
estratos sociales mas favorecidos, lo que lleva a pensar que la problematica merece un

abordaje integral que atraviese todo el espectro poblacional (Cotta et al., 2011, pp. 309-320).



La anemia ferropénica compromete la habilidad del nifio para aprender, lo que limita aln mas
sus perspectivas de futuro y a su vez dificulta el desarrollo de la poblacién. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sugiere que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios
y mujeres. De hecho, 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en el 2011,
y cerca de la mitad de ellos también deficientes de hierro. La desnutricion y la malnutricion de
micronutrientes tienen graves consecuencias econémicas, con un costo estimado del 2.3%
del producto interno bruto (PIB) mundial por afio (WHO, 2011a).

La inversion en prevencion y tratamiento de malnutricion de micronutrientes resulta en una
mejora del estado de salud, una reduccion de la mortalidad infantil y materna, y mejores
resultados con una "relacion de costo - beneficio” de casi 1 a 13 (Bailey, West, & Black, 2015,
pp. 22-33).

En la actualidad es controversial la relacidn existente entre la anemia y el estado nutricional
en nifios, por lo cual representa la principal problemética a resolver en el presente trabajo de

investigacion.

1.1.Objetivos

El objetivo general de este estudio fue:

e Establecer la relacion de la Anemia con el Estado nutricional en pacientes
hospitalizados de 6 meses a 59 meses en el Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca en el periodo de enero a diciembre
de 2017.

Los objetivos especificos de esta investigacién fueron:

1. Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses, por medio de
pruebas de laboratorio como hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio y
concentracién de hemoglobina corpuscular media.

2. Evaluar el estado nutricional de los nifios de 6 meses a 59 meses, por medio de medidas
antropomeétricas como peso, talla y relacion peso/talla.

3. Establecer la relacion entre anemia y el estado nutricional.
1.2. Hipotesis de la investigacion
La anemia esté asociada con la desnutricion, sobrepeso y obesidad en pacientes de 6 meses

a 59 meses atendidos en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo de la

ciudad de Cuenca en el periodo de enero a diciembre de 2017.



1.3. Justificacion

La anemia actualmente es considerada un problema de salud a nivel mundial, debido a su
creciente prevalencia, en 2008, la OMS publicd una encuesta de datos de los 192 estados
miembros de la OMS con los umbrales de hemoglobina (Hb) de 11, 11.5y 12 g / dL en nifios
de 0.5-4.99 (edad preescolar), 5-11.99, y 12-14.99 afios (los dos ultimos considerados edad
escolar), respectivamente. La prevalencia de anemia global fue del 47,4% (95% intervalo de
confianza [IC] 45.7-49.1) en nifios en edad preescolar y 25.4% (IC 95% 19.9-30.9) en nifios
en edad escolar. La prevalencia en nifios preescolares varié ampliamente segun el pais, con
América del Sur, Africa e India como los mas expuestos (De Benoist, World Health
Organization, & Centers for Disease Control and Prevention (U.S.), 2008), con respecto al
estado nutricional se ha expuesto de igual manera que existen altas tasas de obesidad y
sobrepeso como lo expone la OMS, a nivel mundial el nimero de nifios menores de 5 afios
que padecen sobrepeso se ha incrementado de 32 millones en 1990 a 41 millones para el
2016, en Africa la OMS report6 que estos datos aumentaron de 4 a 9 millones en el mismo

periodo, las tasas de desnutricion se encuentran en descenso (OMS, 2018).

La anemia en el nifio independientemente de sus causas, representa un factor de riesgo para
multiples consecuencias que pueden presentarse tanto a corto como a largo plazo, y pueden
deberse tanto a una anemia de tipo aguda como crénica, en los casos agudos el nifio puede
presentar fatiga moderada incluso a un nivel de Hb muy bajo debido a la lenta aparicion de la
anemia. Por el contrario, en un caso agudo severo la anemia inducira fatiga, taquicardia y
disnea. En la ausencia de correccion de la anemia, se puede observar hipotensién, confusiéon
mental y, finalmente, puede haber insuficiencia cardiaca. En pacientes criticamente
anémicos, la redistribucion de sangre al cerebro y el corazén desvia la distribucién de oxigeno
de los 6rganos menos vitales y puede provocar isquemia intestinal con translocacién

bacteriana secundaria y conducir a la falla de multiples 6rganos (Tsui et al., 2014, pp. 13-25).

En los casos de anemia crénica las consecuencias son diferentes, y por lo general estas son
de por vida, afectando el desarrollo adecuado del nifio y haciéndolo propenso a una vida
adulta no saludable, dentro de sus consecuencias se encuentran las enfermedades de los
huesos (Qari et al., 2013, pp. 1-143), afectacién del bazo y del higado (Barrier, Willy, & Slone,
2015, pp. 770-772), retraso del desarrollo ponderal (Soliman, De Sanctis, Yassin, & Adel,
2017, pp. 101-111), consecuencias cerebrales donde se afecta el desarrollo cognitivo
(McCann & Ames, 2007, pp. 931-945), consecuencias cardiacas (Adjagba et al., 2017, pp.
918-924) y mayor propension a mortalidad por diversas causas (Scott et al., 2014, pp. 5915-
5932).

La justificacion tedrica de este estudio es la obtencion de nuevos conocimientos que formaran

parte del marco tedrico de la anemia y su asociacién con el estado nutricional de los nifios en



Ecuador, de esta manera determinar los factores de riesgo para esta patologia que es capaz
de causar severos problemas en la salud del infante como ya se ha expuesto previamente,

asimismo la promocion de estudios de este tipo a mayor escala en nuestro pais.

Los aportes a la comunidad por parte de esta investigacion, se encuentran determinados por
la busqueda activa de casos de anemia y a su vez la identificacion del estado nutricional del
nifio, lo cual alertara al médico y a los progenitores, para tomar medidas correctivas oportunas

y de esta manera evitar las consecuencias a corto y a largo plazo de la anemia.

Por lo antes expuesto se expresa la justificacion de la realizacion de este estudio
retrospectivo, en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca-
Ecuador, ya que contribuird con el conocimiento te6rico y practico de los pacientes con
anemia y alguna alteracion del estado nutricional, asimismo se aportaran datos para sustentar
nuevas estrategias de prevencion en el sector de salud publica, esta investigacién tiene un
sustento tedrico basado en la descripcién del problema, definicion de términos asociados y
desarrollo de los principales antecedentes relacionados, en el presente analisis se incluyeron
a los niflos de entre 6 a 59 meses que se encontraron hospitalizados en el Hospital
Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo, se les realizd la determinacion de
medidas antropométricas y quimica sanguinea con la finalidad de establecer el estado
nutricional y la presencia de anemia para posteriormente realizar la asociacion entre los

mismos.



2. CUERPO DEL TRABAJO

En este capitulo se plantea el problema de investigacion y la necesidad de responder las
interrogantes a través de este estudio. Posteriormente se discuten las bases teoricas,
metodologia y resultados obtenidos en el proceso, determinando el cumplimiento o no de los

objetivos del estudio.

2.1 El problema de investigacion

Diagnosticar la situacion de salud y nutricional de las poblaciones contribuye hacia el
desarrollo de estrategias que apuntan a combatir las deficiencias nutricionales tales como
desnutricién proteino-energética, anemia por deficiencia de hierro e hipovitaminosis A (Bruins,
Bird, Aebischer, & Eggersdorfer, 2018, pp. 1-15).

La anemia infantil es una condicién en la que un nifio tiene un nivel de Hb insuficiente para
proporcionar oxigeno adecuado a los tejidos del cuerpo. Para nifios entre 6 y 59 meses
(generalmente referidos como menores de 5 afios), el nivel de Hb minimo para ser no
anémicos es de 11.0 g / dL (WHO, 2011b, pp. 1-6). La anemia tiene numerosas etiologias
potenciales, seguida de la pérdida aguda de sangre y la herencia o enfermedades adquiridas,
la causa mas comun de anemia en nifios pequefos es el bajo consumo y la absorcién de
alimentos ricos en hierro (es decir, carne y productos cérnicos) (Bhutta, Salam, & Das, 2013,
pp. 427-451; Cardoso, Scopel, Muniz, Villamor, & Ferreira, 2012, pp. 1-8; Woldie, Kebede, &
Tariku, 2015, pp. 7-17; Yang et al., 2012, pp. 1-9).

Estas afecciones con frecuencia conducen a anemia por deficiencia de hierro, que representa
aproximadamente la mitad de todos los casos de anemia a nivel mundial, siendo los nifios
menores de cinco afios y las mujeres los mas afectados (Camaschella, 2015, pp. 8-13;
Chandyo et al., 2016, pp. 456-462). Aunque es relevante a lo largo de la vida, la anemia en
ninos menores de cinco afios es un caso especial dada su importancia para sustentar una
gama de morbilidades y mortalidad dentro de este subconjunto de poblacién (Alizadeh,
Heidary, Tajkey, Aminzare, & Hejazi, 2017, pp. 1-11). No solo estos patrones son
preocupantes debido a su naturaleza altamente prevenible y tratable, sino que también
proyectan posibles consecuencias individuales y sociales a largo plazo. A nivel individual, la
anemia infantil contribuye a un desarrollo motriz y cognitivo deficiente, un bajo rendimiento
escolar y un aumento de la morbilidad y la mortalidad (Kounnavong et al., 2011, pp. 1-11; J.
Wang et al., 2017, pp. 1-14). A nivel de la sociedad, existen fuertes indicadores de que la
anemia repercute en el bienestar socioecondémico y la productividad de un pais (Tulchinsky,
2010, pp. 243-255).



En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el 2015 se expuso que, del estudio de 737
nifios, el 5% de la poblacidén tenia desnutricién global, 20,8% desnutricién crénica moderada
y el 2,8% desnutricién cronica severa, con respecto a la anemia, la prevalencia de la misma
fue de 2,4% en nifios con bajo peso y 10,8% en nifios con baja talla, en el presente estudio
se evidenci6 una asociacion entre la anemia, el bajo peso al nacer y con bajo peso y baja talla
segln la OMS (Xavier Segarra Ortega, Rubén Lasso Lazo, Lorena Chacén Abril, Tatiana
Segarra Ortega, & Huiracocha, 2016, pp. 231-237).

Dados los niveles significativamente altos de nifios anémicos menores de cinco afios en
Ecuador, existe una gran necesidad de accion. Con el fin de disefiar y ofrecer intervenciones
efectivas, es importante conocer los fuertes factores de riesgo para predecir la anemia entre
los nifios menores de cinco afios. La intencion de este estudio fue primero afirmar las tasas
de prevalencia iniciales de la anemia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo en Cuenca-Ecuador, y determinar su

asociacién con el estado nutricional del infante.

En base a esta problematica planteada, se pueden formular la siguiente pregunta:

¢La anemia se encuentra asociada con el bajo peso, sobrepeso y obesidad en pacientes de
6 meses a 59 meses atendidos en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo

Crespo de la ciudad de Cuenca en el periodo de enero a diciembre de 20177

2.2. Marco teérico

Anemia

La anemia es una condicién en la que la cantidad de glébulos rojos (y, en consecuencia, su
capacidad de transporte de oxigeno) es insuficiente para cumplir con las necesidades
fisiologicas del cuerpo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian con la edad, sexo,
elevacion residencial sobre el nivel del mar (altitud), fumar y diferentes etapas del embarazo.
Se cree que la deficiencia de hierro es la causa mas comudn de anemia a nivel mundial, pero
otras deficiencias (que incluyen folato, vitamina B12 y vitamina A), inflamacién aguda y
crénica, infecciones parasitarias y trastornos heredados o adquiridos que afectan la sintesis
de Hb, la produccion de glébulos rojos o la supervivencia de los mismos pueden causar
anemia. La concentracion de Hb por si sola no puede ser utilizada para diagnosticar la
deficiencia de hierro. Sin embargo, la concentracion de la Hb debe medirse, aunque no toda

la anemia es causada por deficiencia de hierro (WHO, 2011a).

Anemia en lainfancia
La anemia puede conducir a muchos dafios para los pacientes pediatricos. Los nifios pueden

convertirse de manera aguda en sintomaticos con fatiga, dolores de cabeza, pica y



hematomas, pero pueden también verse afectados por lesiones neuro-cognitivas que son
mucho mas duraderas. La causa mas comun de anemia en la poblacién pediatrica es la
deficiencia de hierro (Khan, 2018, pp. 42-47).

Epidemiologia

La anemia se define como una disminucién en niveles de Hb o hematocrito debajo del
percentil 2.5 por edad, raza y sexo (Baker, Greer, & Committee on Nutrition American
Academy of Pediatrics, 2010, pp. 1040-1050). En 2001, la OMS informé que la incidencia
global de la anemia en los Estados Unidos fue del 6% (M. Wang, 2016, pp. 270-278). Este
ndmero aumentd a 13.4% en familias con menores ingresos (M. Wang, 2016, pp. 270-278).
La anemia por deficiencia de hierro es, con mucho, el tipo de anemia mas comun visto en los
EE. UU. y representa la mitad de los casos en todo el mundo (Mufioz et al., 2017, pp. 422-
437; M. Wang, 2016, pp. 270-278). Segun datos obtenidos de la encuesta nacional en salud
el 13.5% de los nifios (de 1 a 2 afios) tienen deficiencia de hierro y este nUmero se eleva al
20% en aquellos que viven debajo de la linea de pobreza y aproximadamente un tercio de
ellos también son anémicos (Finn et al., 2017, pp. 1-9). Los factores de riesgo para la anemia

son variables dependiendo del tipo de anemia presente.

Clasificacion de la anemia

Anemia
Poblacion Sin anemia Leve Moderada Severa
Nifios 6-59 meses de | 11g/l, 0 més 10-10,99/l 7-9,99/1 <7 g/l
edad

OMS (WHO, 2011a)
Adaptado por: Md. Willie Jack Blacio Vidal

Consecuencias de la Anemia

Cuando la anemia no es tratada durante un periodo prolongado puede afectar 6rganos vitales
como el corazén y los rifiones, asi como también agravar otras enfermedades (Chew & Lam,
2012, pp. 278-285). En los nifios aln la anemia leve se asocia a retrasos en el crecimiento y
el desarrollo mental y psicomotor (Radlowski & Johnson, 2013, pp. 1-11). En la embarazada
la anemia severa puede afectar al nifio, provocando insuficiente peso al nacer, partos
prematuros e inclusive pérdida del embarazo. Es una importante causa de mortalidad y
morbilidad materna e infantil (Abu-Ouf & Jan, 2015, pp. 146-149). Los efectos de la falta de
hierro son mas graves si se trata de nifios pequefios. La anemia, en grados no muy severos,
pero prolongados, puede afectar el rendimiento intelectual en los nifios. Incluso, si se da en
una etapa muy temprana, aln después de haber corregido la anemia, pueden quedar

secuelas. Los periodos mas vulnerables al déficit de hierro son el primer afio de vida, la



pubertad y el embarazo, pero también puede afectar a las mujeres en edad fértil, porque la
menstruacion representa una pérdida de hierro, que es normal. El primer afio de vida del nifio
es muy importante porque es un periodo de crecimiento rapido y, en general, segin como
haya sido el estado nutricional de la madre, el nifio nace con pocas reservas de hierro (Burke,
Leon, & Suchdev, 2014, pp. 4093-4114).

Signos y sintomas de la anemia

Los sintomas dependen de la gravedad de la anemia, la velocidad con que se produce y su
causa, ademas, depende de la capacidad del cuerpo del nifio para adaptarse a un nivel bajo
de Hb. Los sintomas pueden incluir: Piel palida, falta de energia, debido a una reduccion del
nivel de oxigeno en el cuerpo. Dificultad para respirar después de hacer ejercicio o jugar,

debido a la falta de oxigeno en el cuerpo (Ozdemir, 2015, pp. 11-19).

Anemias nutricionales

Anemias megaloblasticas: deficiencia de vitamina B12

Deficiencia de nutrientes de folato o vitamina B12 da como resultado una anemia
megaloblastica. El fundamental defecto bioquimico relacionado con la vitamina B12 o las
deficiencias de folato es la disminucion de la sintesis de desoxirribonucleoproteina (ADN).
Este parece ser el resultado de la conversion inadecuada de desoxiuridilato al timidilato
relacionado con cantidades inadecuadas de 5,10-metileno tetrahidrofolato para el Unica

reaccion de transferencia de carbono (Zhang et al., 2018, pp. 1-12).

La vitamina B12 es requerida para la liberacién de folato de su forma metilo para que pueda
regresar al grupo tetrahidrofolato para la conversion a 5,10-metileno tetrahidrofolato. En la
deficiencia de vitamina B12, el folato esta atrapado como metilfolato que es metabdlicamente
inactivo. Esta anormalidad del metabolismo del folato se conoce como la hipétesis de la
"trampa de folato" (Green, 2017, pp. 2603-2611; Mahmood, 2014, pp. 5-9; Zhou, Mei, Luo,
Tang, & Yu, 2012, pp. 819-830).

La representacién morfolégica de este, debido a la disminucion de la sintesis de ADN es el
megaloblasto. Los megaloblastos son glébulos rojos nucleados que muestran cromatina
nuclear de encaje y prominente patrén de paracromatina, y una aparente disincronia de
maduracién entre el nacleo y el citoplasma. Esta disincronia es producida por la lenta sintesis
de ADN en el ndcleo en relacion con la sintesis casi normal de ARN en el citoplasma. Aunque
estas anomalias morfologicas en los precursores eritroides en maduracion se consideran
como el sello distintivo del acido félico o la deficiencia de la vitamina B12, estas mismas

anormalidades también son evidentes en las lineas celulares mieloides y megacariociticas.



En un caso establecido de anemia megaloblastica, los glébulos rojos circulantes son
macrociticos, con un MCV aumentado a un rango de 105 a 160 femtoliters (fl). La presencia
de déficit simultaneo de hierro puede oscurecer la macrocitosis que resulta en una anemia
normocitica. Basofilos punteados de los eritrocitos se observan y cuerpos Howell-Jolly, restos
nucleares normalmente extruidos del eritrocito durante la maduracion celular, pueden estar
presentes. La concentracion del hierro sérico y el hierro unido a la transferrina se encuentra
aumentado debido a la eritrocitosis deteriorada (Fernandez-Fernandez, Ameneiros-Lago, &
Sesma, 2016, pp. 1-2).

En formas severas de deficiencia, tanto la neutropenia y trombocitopenia pueden estar
presentes. Las deficiencias de folato o B12, de cualquier mecanismo, son poco comunes en
la poblacion pediatrica en los Estados Unidos y en paises desarrollados. Sin embargo, cuando
ocurren, puede ser como resultado de una ingestién inadecuada, absorcién o utilizacion

debido a defectos congénitos o adquiridos.

Anemia por deficiencia de acido félico

Las manifestaciones clinicas de la deficiencia de folato pueden incluir cambios
megaloblasticos (no necesariamente anemia o pancitopenia), sintomas gastrointestinales
como glositis, anorexia, malestar gastrointestinal o diarrea ocasional, defectos inmunitarios
humorales y celulares, anormalidades neurolégicas incluyendo depresion, pobre juicio y
algunos trastornos afectivos. El folato esta presente en una amplia variedad de alimentos.
Leche de vaca, leche humana y las férmulas normalmente proporcionan aproximadamente
50 pyg / L. Por el contrario, la leche de cabra contiene solo 2 a 11 ug /L, y la alimentacién con
leche de cabra a los bebés como la Unica fuente de nutricién resultaran en la aparicién de una

anemia megaloblastica (Green & Datta Mitra, 2017, pp. 297-317).

Aungue la deficiencia de acido félico en la dieta parece ser inusual en algunos paises, es una
causa comun de anemia megaloblastica en paises en vias de desarrollo. La deficiencia de
folato puede acompafiar a la desnutricion por Kwashiorkor, y se ha encontrado un rango de
incidencia de 10 a 70%. Esta variacion, presumiblemente refleja las practicas alimentarias
regionales, como la sobre coccion de alimentos o hervir la leche puede reducir el contenido
de folato en aproximadamente un 50% (Scaglia & Blau, 2014, pp. 167-178). Ambos, mal
absorcién e infeccién cronica pueden contribuir a esta deficiencia de acido félico.

Los cambios en el desarrollo en el balance de folato son vistos durante la infancia. Las
concentraciones de folato son mas altas en nifios pretérminos y nacidos a término que en
adultos normales (Mock, Quirk, & Mock, 2002, pp. 295-299). Después del nacimiento, los
valores séricos disminuyen rapidamente, pero la disminucién es mas grave en bebés que
pesan menos de 1.700 g al nacer. Aproximadamente dos tercios de bebes de bajo peso al

nacimiento pueden mostrar concentraciones subnormales de folato entre 1 y 3 meses de



edad, pero rara vez tienen una anemia megaloblastica. La administracion de suplemento de
acido fdlico, en ausencia de anemia megaloblastica, no se ha demostrado que produzca
ningdn aumento en la concentracién de Hb. El nifio pretérmino absorbe éacido félico sin
dificultad con una provisién dietética (de 20 a 50 ug / d) adecuada para prevenir el desarrollo
de una deficiencia. La presencia de infeccion crénica o diarrea puede perjudicar la absorcion
0 aumentar las necesidades en estos pequefios bebés (McDonagh, Blazina, Dana, Cantor, &
Bougatsos, 2015, pp. 1-10).

Anemia por deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro sigue siendo la mas comudn causa nutricional de la anemia en todo el
mundo, que afecta hasta 4 a 5 mil millones de personas (Ahmed, Prendiville, & Narayan,
2017, pp. 5-46). La prevalencia de la deficiencia de hierro ha ido disminuyendo en paises
industrializados en las Ultimas décadas, en parte, debido a un aumento en la lactancia
materna y fortificacion de preparados para lactantes y cereales (Lundblad, Rosenberg,
Mangurten, & Angst, 2016, pp. 1-11). Lamentablemente, la mayor parte del resto del mundo
no esta experimentando tal declive; un estimado del 90% de casos ocurren en paises en
desarrollo, impactando significativamente sobre morbilidad, mortalidad y desarrollo (Ahmed
et al., 2017, pp. 5-46).

El hierro es un nutriente vitalmente importante que sirve para multiples funciones en el cuerpo.
Es el grupo funcional en la hemoglobina para el transporte de oxigeno en el glébulo rojo y
ayuda con el almacenamiento de oxigeno en la mioglobina del muasculo. El hierro también
esta presente en las enzimas peroxidasas, catalasas y los citocromos. La anemia, es una
condicidn tratable, y es el mas comun problema clinico asociado con la deficiencia de hierro.
Sin embargo, las preocupaciones reales de salud publica son las alteraciones cognitivas y de
comportamiento vistas en bebés y nifios (Beard & Durward, 2012, pp. 283-302), la fatiga y
disminucién de la capacidad de trabajo en niflos mayores y adultos, y la asociacién de la
deficiencia de hierro severa y anemia en mujeres embarazadas con prematuridad, mortalidad
perinatal y bajo peso al nacer infantes (Jwa, Fujiwara, Yamanobe, Kozuka, & Sago, 2015, pp.
15-80).

Estados nutricionales y anemia

Anemia de inanicién

Estudios realizados durante la Segunda Guerra Mundial con conciencia de los objetores

demuestran que una seminanicion durante 24 semanas produce una leve a moderada anemia

normocitica, normocromica (Alpert, 2007, pp. 363-372). En la médula la celularidad
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usualmente se reducia y se acompafiaba por una disminucién en la proporcién mieloide
eritroide. Mediciones de masa de glébulos rojos y volumen de plasma han sugerido que la
dilucion fue un factor importante responsable de la reduccién en la concentracion de Hb. En
personas sujetas a completar la inanicién, ya sea con fines experimentales o para tratar la
obesidad severa, no se observd anemia durante las primeras 2 a 9 semanas de ayuno
(Mazurak et al., 2013, pp. 1-10). La inanicién durante 9 a 17 semanas produjo una caida en
la Hb y la hipocelularidad de la médula (Finnell, Saul, Goldhamer, & Myers, 2018, pp. 18-67).
La reanudacion de una dieta normal fue acompafiada por una reticulocitosis y desaparicién
de la anemia. Ha sido sugerido entonces que la anemia por inanicién es una respuesta a un

estado hipometabdlico con su consecuente disminucién en los requerimientos de oxigeno.

Anemia asociada a la deficiencia de proteinas (Kwashiorkor)

La mayoria de los casos de Kwashiorkor ocurren en paises en desarrollo como resultado de
la desnutricién y pobreza. En los paises en desarrollo, aunque raro, Kwashiorkor se puede
observar en personas que consumen dietas restringidas (Sakata et al., 2017, pp. 8-210). Los
mecanismos para la anemia en Kwashiorkor han sido examinados en varios laboratorios. La
deficiencia de proteina conduce a una reduccion en el consumo de oxigeno y la produccion
de eritropoyetina, con una posterior caida en la eritropoyesis y recuento de reticulocitos
(Berentsen, 2015, pp. 303-310). La maduracién de los glébulos rojos es bloqueada en el nivel
de eritroblasto y el grupo de células madre sensibles a la eritropoyetina esta ligeramente
disminuido (Chen et al., 2015, pp. 5391-5398).

En bebés y nifios con desnutricién proteina-calérica, la concentracion de Hb puede caer a 8
g/dL (Kismul, Van den Broeck, & Lunde, 2014, pp. 1-16), pero algunos nifios con Kwashiorkor
son admitidos en el hospital con niveles normales de Hb, probablemente debido a una
disminucién del volumen plasmético. La anemia es normocitica y normocrémica, pero hay
una considerable variacién en el tamafio y la forma de los glébulos rojos en la pelicula de
sangre los globulos blancos y las plaquetas son usualmente normales. La médula es a
menudo normalmente celular o ligeramente hipocelular, con una relacién eritroide-mieloide
reducida. Eritroblastopenia, reticulocitopenia y una médula que contiene algunos
pronormoblastos gigantes pueden ser encontrados, particularmente si estos nifios tienen una
infeccion. Con el tratamiento de la infeccién, precursores eritroides pueden aparecer en la
meédula, y el recuento de reticulocitos puede aumentar. Cuando la nutricion ha mejorado, al
alimentarse con dietas altas en proteinas (leche en polvo o aminoacidos esenciales), hay
reticulocitosis, una ligera caida en el hematocrito debido a la hemodilucién, y luego un
aumento en la Hb, hematocrito y recuento de eritrocitos. La mejoria es lenta, sin embargo, y
durante la tercera o cuarta semana, cuando los nifios estan clinicamente mejor y las proteinas
séricas se acercan a lo normal, otro episodio de aplasia medular de pronormoblastos gigantes

puede desarrollarse. Esta recaida no esta asociada con infeccion, no responde a los

11



antibiéticos, y no remite espontaneamente, responde principalmente a esteroides y a menos
que se trate con estos agentes, los nifios que desarrollan esta complicacién pueden morir
repentinamente, se ha sugerido que la aplasia eritroblastica es una manifestacién de la
deficiencia de riboflavina por lo cual se debe incluir en el tratamiento (Borelli, Blatt, Rogero, &
Fock, 2004, pp. 1-10).

Bajo peso y anemia

Hay datos limitados sobre el estado nutricional y la prevalencia de anemia en nifios a nivel
mundial, por lo cual se realiz6 un analisis en Bolivia, el cual fue destinado a determinar la
prevalencia de la anemia, la deficiencia de hierro y estado nutricional por antropometria en
nifios de un suburbio del &rea en el Municipio de Sucre, Bolivia, la prevalencia de desnutricién
observada por puntajes Z de altura / edad y peso / edad fueron 20%y 8, 7%, respectivamente,
y la media de la puntuacion Z del IMC fue de -0,07. De estos nifios, el 17.9% mostré anemia
(17.4% anemia por deficiencia de hierro), 22.6% deficiencia de hierro sin anemia y un 19.5%

de reservas de hierro agotadas (Velasquez-Hurtado et al., 2016, pp. 324-327).

Anemiay Obesidad

La prevalencia de la obesidad ha aumentado draméticamente en los paises desarrollados,
particularmente a lo largo de las ultimas dos décadas (Joung, Hong, Song, Ahn, & Park, 2012,
pp. 128-135). Los nifios que son obesos o0 con sobrepeso pueden consumir mas calorias que
los nifios no obesos (Maier, Ozel, Wagnerberger, Bischoff, & Bergheim, 2013, pp. 12-14), y
aun asi pueden tener la ingesta inadecuada de micronutrientes a pesar de ser adecuado o
tener un consumo excesivo de energia (Donadelli et al., 2012, p. 391). Un estudio de una
poblacién con sobrepeso encontrd que la ingesta de grasa saturada, calcio, frutas y verduras
estaban por debajo de las ingestas recomendadas (Sedibe et al., 2018, p. 145). Los nifios con
sobrepeso u obesidad se ha demostrado que tienen niveles més bajos de vitamina B12 (Ho
et al., 2014, p. 10) y una mayor prevalencia de deficiencia de hierro (Bouglé & Brouard, 2013,
pp. 2222-2230), estos hallazgos sugieren que los nifios con sobrepeso u obesos pueden estar

en riesgo de deficiencias de micronutrientes multiples que pueden conducir a la anemia.

La prevalencia de la obesidad estd aumentando y muchos paises estan luchando con su alta
tasa de complicaciones serias. Como resultado de una dieta diferente en nifios obesos,
pueden ser susceptibles a las deficiencias nutricionales en particular deficiencia de hierro, por
lo cual se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo examinar la relacion entre obesidad y los
indices de hierro, fue un estudio transversal, de 206 estudiantes de escuela primaria los
cuales fueron seleccionados por muestreo aleatorio estratificado, en este analisis se revelo
gue la circunferencia de la cintura se asocid negativamente con niveles de hierro sérico y

saturacion de transferrina (p <0.05). Por el contrario, las medidas mas altas de circunferencia
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de la cintura se relacionaron positiva y significativamente con niveles mas altos de los
transportadores de hierro (p <0.05) en comparacion con los nifios de peso normal. En general,
se concluyé que la circunferencia de la cintura se relaciond significativamente con la
capacidad de unién total del hierro y niveles séricos de hierro (p <0.05). Los nifios obesos
centrales y generales tenian mas probabilidades de tener deficiencia de hierro con y sin
anemia (Ghadimi Reza, Esmaili Haleh, Kheirkhah, Tamaddoni Ahmad, 2015, pp. 1-8).

En un estudio realizado en Egipto se report6é que la obesidad y la anemia ferropénica son los
principales problemas de salud que estdn aumentando en este pais especialmente en
mujeres, dicho trabajo tuvo como objetivo evaluar el estado del hierro en mujeres egipcias
obesas en comparacion con mujeres de peso normal, el grupo de pacientes en este estudio
mostrd una disminucion significativa en suero de hierro y su transportador que el grupo de
control, mientras que la ferritina fue mayor en los pacientes que el grupo de control. Las
comparaciones entre los tres grupos de obesidad mostraron que los pacientes de grado Il
tenian la mediana mas baja de hierro sérico y el valor mediano mas alto en ferritina, sin
embargo, no es estadisticamente significativo, en este estudio se concluyé que la obesidad
es una enfermedad inflamatoria que afecta el perfil de hierro y aumenta los niveles de proteina
C reactiva (PCR). Ademas, se recomienda estudiar un mayor nimero de casos para analizar
el mecanismo exacto de anemia por deficiencia de hierro en pacientes obesas (El-Kerdany,
Fahmy, & Eissa, 2017, pp. 1-8).

En México, el retraso en el crecimiento y la anemia han disminuido, pero sigue siendo alto en
algunas regiones y subpoblaciones, mientras que el sobrepeso y la obesidad ha aumentado
a tasas alarmantes en todas las edades y niveles socioecondémicos, por lo cual el objetivo del
estudio fue describir la coexistencia de retraso en el crecimiento, anemia, sobrepeso y
obesidad en el hogar nacional, y niveles individuales, se evidencié que a nivel del hogar, la
prevalencia de retraso del crecimiento concurrente en nifios de 5 afios y con sobrepeso y
obesidad en madres fue del 8,4%; a nivel individual, las prevalencias fueron del 1% para el
retraso del crecimiento y sobrepeso u obesidad y 2,9% para anemia y sobrepeso u obesidad
en nifilos de 5-11 afios y 7.6% para anemia y sobrepeso u obesidad en las mujeres. En el
hogar y niveles individuales en nifios de 5 a 11 afios, las prevalencias de doble carga fueron
significativamente inferiores a lo esperado, mientras que la anemia y la prevalencia del
sobrepeso u obesidad en las mujeres no fue diferente de lo esperado (Kroker-Lobos, Pedroza-
Tobias, Pedraza, & Rivera, 2014, pp. 1652-1658).
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2.3 Metodologia

2.3.1. Disefio y tipo de la investigacion

La investigacion realizada fue un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo para establecer
la relacion de la Anemia con el Estado nutricional en pacientes de 6 meses a 59 meses
atendidos en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de

Cuenca en el periodo de enero a diciembre del 2017.

2.3.2 Descripcion del objeto o sitio de estudio

El estudio fue realizado para determinar asociacion entre el estado nutricional del nifio y la

presencia de anemia en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo.

En el presente trabajo de investigacion se realizé lo siguiente:

- Determinacion de la frecuencia de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses, por medio
de la Biometria hematica completa que incluyé hemoglobina, hematocrito, volumen
corpuscular medio, concentracion de hemoglobina corpuscular media y clasificacion de
la anemia en leve, moderada o grave.

- Evaluacién del estado nutricional actual de los nifios entre 6 meses a 59 meses, por
medio de medidas antropométricas como peso, talla, relacién peso/talla y se los clasificd
segun resultados en: Normal, Subnutricion (leve, moderado y grave) o con sobre
nutricién (sobrepeso, obesidad u obesidad mérbida), segun los valores Z de las curvas
de la OMS.

- Establecimiento de relacion entre anemia y el estado nutricional, en el grupo de estudio

propuesto.

2.3.3 Universo de estudio
El universo del estudio estuvo comprendido por los nifios en edades entre 6 a 59 meses, que
estuvieron hospitalizados en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo

de enero a diciembre de 2017, siendo un total de 285.

2.3.4 Muestra
Se trabajo con el universo, compuesto por 285 nifios en edades comprendidas entre 6 a 59
meses.

2.3.5 Criterios de inclusién

e Historias clinicas de pacientes con edad comprendida entre los 6 meses y 59

meses, hospitalizados en el periodo entre enero a diciembre de 2017.
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2.3.6 Criterios de exclusién

e Pacientes que no se encuentren en el rango de edad de estudio y que presenten

enfermedades crénicas de base.

2.3.7 Variables del estudio

Variable dependiente:

e Anemia

Variable independiente

e Estado nutricional

Variable moderadoras

e Edad

e Sexo

2.3.8 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensidn Indicador Escala
Tiempo que
transcurre entre el Caracteristicas o
o ) Meses de Cuantitativa
Edad nacimiento y el Socio- » .
i edad en nifios numerica
momento de la demograficas
evaluacion
Agrupacién por
1. Lactante
edades . o
) Caracteristicas menor Cualitativa
) dependiendo del ) _
Grupo etario ) ) Socio- 2. Lactante nominal
ciclo vital en donde o L
demograficas mayor politbmica
se encuentra el
N 3. Preescolar
nifio
Condicién
genotipica que o 1. Masculino o
i Caracteristicas i Cualitativa
determina los ] (nifio) .
Sexo Socio- ) nominal
caracteres » 2. Femenino .
o demograficas i dicotémica
sexuales primarios (nifa)
del individuo
Parametro
cuantitativo para o
» ) Cuantitavia
la valoracion del i Kilogramos de .
Peso o Antropometria numerico
crecimiento, el peso .
continua

desarrollo y el

estado
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nutricional del

individuo.

Es la altura de

un individuo, se

expresa en
centimetros y se ) Cuantitativa
i Centimetros -
Talla encuentra Antropometria numérica
o de altura .
definida por continua
factores
genéticos y
ambientales
Es un indicador
simple de la
relacion entre el Desnutricio
peso y la talla n. Cualitativa
Pesof/talla DS que se utiliza Antropometria Sobre Nominal
para definir el nutricion politémica
estado Eutréfico
nutricional del
individuo
Grado de déficit
ponderal el cual o
Leve Cualitativa
o se encuentra i )
Desnutricion o Antropometria Moderada ordinal
condicionado L
) Grave Politémica
por diversas
variables
Estado ponderal
Sobrepeso o
por sobre los ) Cualitativa
Sobre ] i Obesidad )
L niveles Antropometria ) ordinal
nutricion ) Obesidad o
considerados . Politomica
moérbida
normales
Estado de
disminucion de los
niveles de o
) Leve Cualitativa
) hemoglobina Valores de )
Anemia - ) Moderada ordinal
séricos que se laboratorio L
Grave Politémica

encuentra

condicionado por

diversos factores

Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)
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2.3.9 Métodos de recolecciéon de datos e instrumentos de investigacion

La investigacion se realizdé en todos los pacientes de 6 meses a 59 meses del Hospital
Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo, que estuvieron hospitalizados durante el

periodo enero a diciembre del 2017 y se realizé lo siguiente:

Se tomaron los resultados de la biometria hematica completa que, por protocolo se les solicita
a todos los pacientes que se hospitalizan, para determinar segun los valores de hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media, si tienen anemia
y su gravedad (leve, moderada o grave). Con los valores obtenidos de hemoglobina se realizé
la correccion de los mismos, restando el valor de 1.3 (segun AIEPI 2017) en funcién de la
altitud sobre el nivel del mar, considerando que la ciudad de Cuenca se encuentra a 2560

metros de altura.

De las historias clinicas se tomaron las medidas antropométricas como peso y talla y se
realizo la relacién pesol/talla, luego segln resultados se catalogé al paciente segun su estado
nutricional como: Normal, Desnutricion (leve, moderada o grave) o con Sobre nutricion
(sobrepeso, obesidad u obesidad moérbida), segun los valores Z de las curvas de la OMS.

Se determino si existe relacion entre la Anemia y el Estado nutricional del paciente.

2.3.10 Plan de andlisis estadistico de datos

El analisis de datos obtenidos fue explicado mediante tablas, graficos y en medidas de
frecuencia, tendencia central y desviacion estandar, los resultados fueron presentados
mediante cuadros y graficos en el programa SPSS en su version 23. Ademas, se evaluaron
las posibles asociaciones entre las variables con el Chi cuadrado (Chi?) cumpliendo con lo

propuesto en los objetivos, aceptando un p<0,05 como estadisticamente significativa.

2.3.11. Consideraciones éticas

Se cont6 con el permiso de parte del personal encargado en el Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo, para la recoleccién de los datos, en todo momento del
estudio se resguardo la identidad de los pacientes y de sus progenitores, no se cuenta con
consentimiento informado debido a que se realizd solo revisién de historias clinicas sin

interactuar con el paciente.
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3.1. Caracterizacion de la poblacién de estudio

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Humanitario

3. RESULTADOS

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segin sexo

y grupo etario.

Sexo
Nifio Nifia Total
52,6% 47,4% 100,0%
(N=150) (N=135) (N=285)
Grupo Etario N % N % N %
Lactante menor 30 20,0 22 16,3 52 18,2
Lactante mayor 40 26,7 45 33,3 85 29,8
Preescolar 80 53,3 68 50,4 148 51,9
Total 150 | 100,0 135 100,0 285 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018); Lactante menor: 6 meses - 11 meses 29 dias;

lactante mayor: 1 afio hasta 1 afio 11 meses y 29 dias; Preescolar: 2 a 5 afos.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas segin sexo y grupo etario de los pacientes
estudiados, donde se evidencié que el 52,6% fueron nifios y el 47,4% nifias. Con respecto al

grupo etario, del total de infantes estudiados, el 51,9% se encontraron en el grupo de

preescolares, seguido por los lactantes mayores con un 29,8% y por Gltimo los lactantes

menores representaron el 18,2%. Esta tendencia se encontrd al estratificar segin el sexo,

siendo el grupo etario méas frecuente los preescolares (nifio: 53,3%, nifia 50,4%), seguido de

lactante mayor (nifio: 26,7%, nifia: 33,3%) y lactante menor (nifio: 20%, nifia: 16,3%).
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3.2. Anemia

Grafico 1. Prevalencia de anemia en los pacientes del Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

En el presente gréafico se observa que la prevalencia de anemia fue del 39,65% en la poblacion

estudiada.
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Gréfico 2. Caracterizacion de la anemia en el Hospital Humanitario Especializado

Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018).

En el presente grafico se observa que de los pacientes con anemia el 53,98% se encontré en

la categoria de leve, 43,36% moderada y 2,65% grave.

Tabla 2. Prevalencia de la anemia seglin sexo de los nifios del Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.

Sexo
Nifio Nifa Total
Anemia N % N % N %
Si 55 36,7 58 43 113 39,6
No 95 63,3 77 57 172 60,4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018).

En la tabla 2 se evidencia que las nifias presentaron una frecuencia de anemia del 43%, por

otro lado, los nifios tuvieron una prevalencia del 36,7%.




Tabla 3. Severidad de la anemia segun sexo de los nifios en el Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.

Sexo
Nifio Nifia Total
Anemia N % N % N %
Leve 35 63,6 26 44,8 61 54
Moderada 18 32,7 31 53,4 49 434
Grave 2 3,6 1 1,7 3 2,7
Total 55 100 58 100 113 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

La severidad de la anemia segun el sexo se presenta en la tabla 3, donde se observé que los
nifos presentaron una prevalencia de anemia grave en un 3,6%, mientras que las nifias
obtuvieron este diagndstico en un 1,7%. En relacién a la anemia moderada, las nifas
presentaron una mayor prevalencia en comparacion a los nifios (53,4% vs 32,7%), por otro

lado, los nifios presentaron una frecuencia de anemia leve de 63,6% y las nifias en un 44,8%.

Tabla 4. Caracterizacion de los pacientes en el Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segln valores

hematolégicos y sexo

Sexo
Quimica Nifio Nifia Total
sanguinea | Mediana | p25-p75 | Mediana | p25-p75 Mediana p25-p75
Hb (g/dl) 11,30 | 10,10-12,70 12 10,40-12,80 11,70 10,30-12,70
Hcto (%) 34,55 31-37,70 35 32-38 35 32-38
VCM (f) 75,40 71-80 76,70 71-82,30 76 71-81
HBCM (pg) 26 24,50-27,30 26 24-28 26 24,20-28,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018); Hb: hemoglobina; Hcto: hematocrito VCM:
volumen corpuscular medio; HBCM: hemoglobina corpuscular media; P: percentil

Se observd que las nifias presentaron una mediana ligeramente mayor de hemoglobina
(12g/dl, p25-p75: 10,40-12,80) comparado a los nifios (11,30 g/dl, p25-75: 10,10-12,70). Por
otro lado, se encontraron valores similares de hematocrito (nifia: 35%, p25-p75: 31-37; y nifio:
34,5%, p25-p75: 31-37,70) y HBCM (nifia: 26pg, p25-p75: 24-28; nifio: 26pg, p25-p75: 24,50-
27,30) entre ambos sexos. Asimismo, el valor medio de VCM fue ligeramente mayor en las
nifias (76,70fl, p25-p75: 71 - 82,30) que en los nifios (75,40fl, p25-p75: 71 - 80).
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3.3. Estado nutricional

Tabla 5. Variables antropométricas segun sexo de los nifios en el Hospital

Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del

2017.
Sexo
Nifio Nifia Total
Antropometria | Mediana | p25-p75 Mediana | p25-p75 |Mediana| p25-p75
Peso (kg) 11,50 9,20-13,80 10,70 9,00-13,50 11,30 9,00-13,60
Talla (cm) 83,50 73,00-95,00 83,00 74,50-94,00 83,00 74,00-95,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018); P: percentil

En la tabla 5 se muestran los valores antropométricos, donde se encontré que los nifios

presentaron una mediana de peso de 11,50 kg, mientras que en las nifias fue de 10,70 kg. La

mediana de la talla fue similar en ambos sexos (83,50 cm vs 83 cm, respectivamente).
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Gréfico 3. Estado nutricional en los pacientes del Hospital Humanitario Especializado

Pablo Jaramillo Crespo o durante enero a diciembre del 2017.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018).

En el grafico 3 se presenta el estado nutricional de los pacientes incluidos en el estudio, donde
se evidenci6 que el 65,26% fue eutréfico, mientras que la prevalencia de desnutricion se ubico
en un 20,70%. Con respecto a la sobrenutricion, el sobrepeso presentd una frecuencia del
8,42%, seguido de obesidad con 4,91% y obesidad mérbida con 0,70%, constituyendo un

acumulado del 14,03%.
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Grafico 4. Caracterizacion de los pacientes desnutridos del Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

En el grafico 4 se observa la clasificacion de la desnutricion, donde el 86,44% de los pacientes

estudiados presentaron desnutricion leve, 11,86% moderada y 1,69% desnutricion grave.

Tabla 6. Caracterizacion de los pacientes del Hospital Humanitario Especializado

Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segln sexo y estado

nutricional.
Sexo
Estado nutricional Nifio Nifia Total
N % N % N %
Desnutrido 31 20,7 28 20,7 59 20,7
Sobrenutricion 24 16,0 16 11,9 40 14,0
Eutroéfico 95 63,3 91 67,4 186 65,3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)
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En la tabla 6 se presenta el estado nutricional de los pacientes segun el sexo, evidenciandose
que la prevalencia de desnutricién fue igual en ambos sexos (20,7%), mientras que en los
nifios la sobrenutricion se presentd en un 16% y en las nifias en 11,9%. En Ultima instancia,

el 67,4% de las nifias fueron eutréficas a diferencia del 63,3% de los nifios.

Tabla 7. Caracterizacion de los pacientes del Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segln sexo y

sobrenutricién.

Sexo
Sobrenutricién Nifio Nifia Total
N % N % N %
Sobrepeso 14 58,3 10 62,5 24 60,0
Obesidad 8 33,3 6 37,5 14 35,0
Obesidad 2 8,3 0 0 2 5,0
morbida

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

En la tabla 7 se muestra la prevalencia de sobrenutricion segun el sexo, encontrandose que
la prevalencia de obesidad maérbida en los nifios fue de 8,3%, a diferencia de las nifias donde
no se encontrd ninguna paciente en este estado nutricional. Por otro lado, la frecuencia de

sobrepeso y obesidad fue ligeramente mayor en nifias con 62,5% y 37,5% respectivamente.

Tabla 8. Caracterizacion de los pacientes del Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segln sexo y

desnutricion.

Sexo
Desnutricion Nifio Nifla Total
N % N % N %
Leve 25 80,6 26 92,9 51 86,4
Moderada 5 16,1 2 7,1 7 11,9
Grave 1 3,2 0 0 1 1,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

En la tabla 8 se presenta la clasificacion de desnutricién segin sexo, donde se observé que
los nifios presentaron una prevalencia de desnutricion grave (3,2%) y desnutricion moderada
(16,1%) mayor a las nifias (0% y 7,1% respectivamente). Por el contrario, las nifas
presentaron una prevalencia de desnutricién leve del 92,9% en comparacioén a los nifios con
80,6%.
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3.4. Anemiay estado nutricional

Tabla 9. Anemia segun estado nutricional de los nifios del Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.

Anemia
Estado nutricional Si No Total Chi 2
N % N % N %
Desnutrido 27 23,9 32 18,6 59 20,7 1,708 (0,409)
Sobrenutricion 13 11,5 27 15,7 40 14,0
Eutrofico 73 64,6 | 113 | 657 | 186 | 65,3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

Al evaluar la relacion entre la anemia y el estado nutricional, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa (x2= 1,708; p=0,409), con una prevalencia de desnutricion entre
los pacientes diagnosticados con anemia de 23,9% y los pacientes sin este diagnostico con
18,6%. A su vez, los pacientes sin anemia presentaron una prevalencia del 15,7% de
sobrenutricion, mientras que los pacientes con esta patologia exhibieron una frecuencia del
11,5% de sobrenutricion.

Tabla 10. Anemia segun sobrenutricion de los nifios del Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.

Anemia
Si No Total Chi 2 (p)
Sobrenutricion N % N % N %
Sobrepeso 7 53,8 17 63,0 24 60,0 0,467 (0,792)
Obesidad 5 38,5 9 33,3 14 35,0
Obesidad 1 7.7 1 3,7 2 5,0
morbida

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

Al evaluar la relacion entre la sobrenutricion y el diagnostico de anemia, no se evidencié
asociacion estadisticamente significativa (x2= 0,467; p=0,792), encontrandose una
prevalencia de obesidad maérbida del 7,7% en los pacientes anémicos y de 3,7% en los
pacientes sin este diagnéstico. Por otro lado, la obesidad se observé en un 38,5% en los
pacientes con diagnostico de anemia y en el 33,3% de aquellos que no fueron anémicos,

mientras que el sobrepeso fue mayor en los no anémicos (63%) que en los anémicos (53,8%).
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Tabla 11. Anemia segun desnutricion de los nifios del Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017.

Anemia .
Si No Total Chi 2 (p)
Desnutricion N % N % N %
Leve 21 77,8 30 93,8 51 86,4
Moderada 6 22,2 1 3,1 7 11,9 5,777 (0,05)
Grave 0 0 1 3,1 1 1,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

Al estudiar la relacién entre la severidad de la desnutricién y el diagnéstico de anemia, se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa (x2= 5,777; p=0,05), donde los
pacientes anémicos presentaron una mayor prevalencia de desnutricibn moderada
comparados a los no anémicos (22,2% vs 3,1%). La prevalencia de desnutricién leve fue del
93,8% en los pacientes sin anemia a diferencia del 77,8% en aquellos con esta patologia

hematolégica.

Tabla 12. Caracterizacion de los pacientes del Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segln la gravedad de la

anemiay estado nutricional.

Anemia
Estado Leve Moderada Grave Chi 2 (p)
nutricional N % N % N %
Desnutrido 15 24,6 12 24,5 0 0 2,903 (0,574)
Sobrenutricion 9 14,8 4 8,2 0 0
Eutréfico 37 60,7 33 67,3 3 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

Al evaluar la severidad de la anemia y el estado nutricional, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa (x2= 2,903; p=0,574), donde la mayoria de los pacientes fueron
eutroficos (con anemia leve: 60,7%; anemia moderada: 67,3%; y anemia grave: 100%). La
desnutricién se encontré en una cifra similar en los pacientes con anemia leve (24,6%) y

anemia moderada (24,5%).
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Tabla 13. Caracterizacion de los pacientes del Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segun la gravedad de la

anemia y sobrenutricién.

Anemia
Leve Moderada Grave Chi 2 (p)
Sobrenutricion N % N % N %
Sobrepeso 5 55,6 2 50 0 0
Obesidad 3 33,3 2 50 0 0 0,660 (0,719)
Obesidad 1 11,1 0 0 0 0
morbida

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

En la tabla 13 se presenta la relacion entre la severidad de la anemia y el grado de
sobrenutricion, donde no se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables (x2= 0,660; p=0,719), con una prevalencia de sobrepeso del 55,6%, obesidad 33,3%
y obesidad mérbida 11,1% en los pacientes con anemia leve, mientras que en los pacientes
con anemia moderada la prevalencia de sobrepeso fue del 50% y obesidad del 50%. Ningun

paciente con anemia grave presentd sobrenutricion.

Tabla 14. Caracterizacion de los pacientes del Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017, segun la gravedad de la

anemiay desnutricion.

Anemia
Leve Moderada Grave Chi 2 (p)
Desnutricion N % N % N %
Leve 12 80,0 9 75,0 0 0 0,096 (0,756)
Moderada 3 20,0 3 25,0 0 0
Grave 0 0 0 0 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Willie Jack Blacio Vidal (2018)

En la tabla 14 se presenta la relacion entre la severidad de la anemia y el grado de
desnutricibn en los infantes evaluados, sin evidenciarse asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables (x2=0,096; p=0,756), con una prevalencia de desnutricion
leve del 80% y de desnutricibn moderada del 20% en los pacientes con anemia leve. A su
vez, en aquellos con anemia moderada, la prevalencia de desnutricion leve fue del 75% y de

desnutricion moderada fue del 25%. Ningun paciente con anemia grave present6 desnutricion.
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4. DISCUSION

En el mundo existen aproximadamente 2000 millones de personas anémicas, estimandose
segun los datos de la OMS que el 24,8% de la poblacién mundial se encuentra padeciéndola
y la prevalencia aumenta en la poblacién infantil. Al hablar de prevalencia, se pueden
comparar los porcentajes de Ecuador con los porcentajes de otros paises, donde en este pais
la prevalencia de anemia en preescolares es de 25,7%, mientras que en Chile y Costa Rica
los resultados de un estudio evidenciaron indices mas bajos (4%), seguido de Argentina con
el 7,6% y México con 19,9% (Ramirez-Vélez, Matinez-Torres, & Meneses-Echavez, 2014, pp.
1-5), para el presente estudio la prevalencia fue de 39,7%, siendo mucho mas alta que la

reportada en la bibliografia.

Al evaluar la prevalencia de la anemia segun el sexo en este estudio, las nifias presentaron
una mayor frecuencia de anemia, a pesar de exhibir medianas mayores de hemoglobina, lo
que contrasta con un estudio previo realizado en 7513 lactantes de dos a cinco meses
estudiados en centros de salud publicos de Pert, donde las medianas de hemoglobina fueron
igual para ambos sexos (11,2 g/dl), pero los lactantes del sexo femenino presentaron una
prevalencia menor de anemia comparado al sexo masculino (9,4% vs 10,9%), lo que también
constituyen cifras menores a la encontradas en este estudio (Gomez-Guizado & Munares-
Garcia, 2014, pp. 489-490).

En esta investigacidn se evaluaron a pacientes mayores a 6 meses, pero estudios previos
han demostrado que la anemia se establece incluso antes de este periodo de tiempo, variando
entre el 20-30% de los lactantes entre 2 a 5 meses (GOmez-Guizado & Munares-Garcia, 2014,
p. 491). La principal causa de anemia en los nifios es la deficiencia de hierro debido a factores
nutricionales, que se establecen desde el periodo intrauterino, donde es requerida una
suplementacion adecuada de este elemento para cubrir las demandas del crecimiento y
desarrollo, al mismo tiempo que se establecen las reservas que duraran los primeros 4 meses
de vida, por lo tanto, la anemia ferropénica derivada antes de este tiempo se relaciona de
forma importante con alteraciones en la gestante, y puede afectar al lactante hasta el primer
afio de vida. Por estas razones es que segun los lineamientos de la OMS es necesario iniciar
suplementos de hierro en todas las pacientes embarazadas, en los lactantes de 2-4 meses,
educar sobre la adherencia a esta profilaxis y promover el pinzamiento tardio del cordén
umbilical (Gémez-Guizado & Munares-Garcia, 2014, pp. 491-492).

El estado nutricional de los nifios suele ser variable dependiendo de varios factores que
pueden provocar alteraciones de déficit o exceso. Segun Oleas (2014), en el estudio realizado
en Ecuador sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad, fue encontrado un 10% de nifios
con sobrepeso, mientras que el 3,6% se diagnostico con obesidad. Este resultado es similar

al estudio realizado en el Centro Experimental de Educaciéon Basica “Quintiliano Sanchez”, en
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el cual también se evalué el estado nutricional de los nifios, dando como resultado el 18,47%
de nifios con sobrepeso y el 9,6% de nifios con obesidad. Estos datos nos sugieren que las
alteraciones de exceso en el peso en nifios siguen siendo predominantes en estos grupos
etarios, en este estudio la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 14% (Oleas G, 2014,
pp. 61-66).

De esta cifra global, la obesidad (incluyendo la mérbida) se presenté en un 5,6% y el
sobrepeso en un 8,42%, prevalencia de sobrepeso que es similar a las reportadas por un
estudio realizado en Bolivia (8,2%), pero siendo la frecuencia de obesidad menor (2%) a la
encontrada en este estudio (Miranda, Olivares G, Duran-Pérez, & Pizarro A, 2015, pp. 325-
326). A su vez, en una investigacion realizada en una zona vulnerable de Uruguay, que incluyé
a lactantes y preescolares entre 6-48 meses de edad, encontraron una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 4,5%, que es una cifra baja en comparacién a este estudio
(Assandri et al., 2018, p. 91).

Por otro lado, en este estudio se encontrd que un 20,7% de los nifios presentd desnutricion,
siendo un porcentaje relevante ya que refleja una falta de nutrientes a largo plazo que
repercute en su crecimiento y desarrollo normal. Comparando con los resultados obtenidos
en el estudio realizado por Bustos y cols., en donde analiz6 el riesgo de problemas
nutricionales en nifios, se evidencid que el 2,9% de los infantes presentd baja talla, de igual
manera, si bien no es un nimero significativo, sigue siendo un problema presente en nifios
de esta etapa (Bustos, Mufioz, Vargas, & Amigo, 2009, pp. 187-193). En un grupo de
pacientes indigenas en Perl menores a 5 afios, se encontré una prevalencia de desnutricion
cronica del 43%, teniendo en consideracion que estas poblaciones padecen importante
inequidades econdmicas, viviendo en situacion de pobreza, bajo accesos a sistemas de
servicios basicos y de salud, lo que puede ser una de las causas de la alta prevalencia de
desnutricién (Bendezu, Calderon, Rojas, Matutti, & Gutiérrez, 2015, pp. 137-139).

La desnutricién infantil ha sido un tema de relevancia en los paises en vias de desarrollo, pero
en consecuencia de la transicion nutricional que permitié el abandono de los alimentos
tradicionales ricos en carbohidratos complejos y fibras, hacia la adopcién de dietas
hipercaldricas, ricas en grasas e inactividad fisica, surgi6 la obesidad como un problema de
salud coexistiendo con la desnutricién ya que persiste las inequidades en algunas poblaciones
o clases sociales, donde no son capaces de adquirir alimentos nutritivos. Este fendmeno es
denominado la doble carga nutricional y tiene importantes consecuencias tanto en la edad
infantil y en la edad adulta, incluyendo retraso del desarrollo, anemia, baja productividad y

enfermedades crénico degenerativas (Tzioumis & Adair, 2014, p. 238).

En el presente analisis se observd que el 39,65% de la poblacion de nifios estudiados

presentd anemia clasificandose segun la severidad en 59,98% anemia leve, 43,36% anemia
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moderada y 2,65% anemia grave. Al relacionarlo con el estado nutricional, se evidencié
asociacién estadisticamente significativa con los grados de desnutricién, donde aquellos
pacientes anémicos presentaron una mayor prevalencia de desnutricion moderada, asi como
se exponen en un estudio realizado en nifios en este grupo de edades en Brasil, donde la
prevalencia de anemia fue del 56,6% (IC del 95%: 46,6-54,6), y esta se asocié de manera
significativa al bajo peso (razén de prevalencia= 1,39; IC del 95%: 1,18-1,64) (Santos et al.,
2010, pp. 100-104). Por otro lado, en el estudio realizado en Pera en lactantes de dos a cinco
meses, encontraron que la desnutricidn crénica constituyé un factor asociado a anemia en el
modelo multivariante ajustado por sexo, altitud y regién de residencia (OR= 1,3; IC 95%=1,0-
1,6; p=0,025), mientras que la obesidad se posicion6 como un factor protector para esta
patologia hematolégica (OR=0,7; IC 95%= 0,5-1,0; p=0,034) (GOmez-Guizado & Munares-
Garcia, 2014, p. 491).

En esta investigacion, la sobrenutricidon no se relacioné significativamente al diagnostico de
anemia, resultado similar al planteado por Rodriguez-Zufiiga en Lima, Per(, en 2286 nifios y
adolescentes, de los cuales 20,7% fueron menor a 5 afios, encontrandose menores medias
de hemoglobina y mayor prevalencia de anemia que las edades posteriores. La obesidad no
se relacion6 de forma significativa con la presencia de anemia, si bien, tuvo menor prevalencia
de esta patologia (RP=0,8; IC 95%=0,7-1,0; p=0,064) (Rodriguez-Zufiga, 2015, p. 381). Por
otro lado, Crivelli y cols., en un estudio realizado en Tayikistan que incluy6 a 1342 nifios entre
25-60 meses, evidenci6 una prevalencia de anemia del 20% (menor a la observada en este
estudio), 13% de sobrepeso y 9,5% de obesidad (mayor a esta investigacion), donde por
medio de un modelo multivariante, no encontré asociacion significativa entre la obesidad y la
anemia (Crivelli et al., 2018, p. 496).

No obstante, en ambas condiciones (desnutricion y obesidad), puede presentarse deficiencias
nutricionales incluidas la falta de vitaminas y minerales, incluyendo hierro, &cido folico y
vitamina B12. La dieta de nifios obesos o0 con sobrepeso a menudo se caracteriza por calorias
excesivas e insuficiente ingesta de vitaminas y minerales. En nifios con algin grado de
desnutricién, ademas de la deficiencia mineral, hay también una deficiencia de calorias y
proteinas. Osorio y cols., encontraron una mayor prevalencia de anemia en nifios de entre 6
y 59 meses desnutridos en Pernambuco (Osoério, Lira, Batista-Filho, & Ashworth, 2001, pp.
101-107). Sin embargo, otros estudios, como el de Neumann y cols., que se centré en nifios
menores de tres afios en el sur Brasil, no encontré asociacion (Neuman, Tanaka, Szarfarc,
Guimaraes, & Victora, 2000, pp. 1-11).

La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida protege al lactante frente a
la anemia ferropénica ya que posee entre 0,3-1 mg de hierrol/litro, pero luego de esta edad es
necesario que inicie la ablactacion incluyendo alimentos ricos en hierros. Algunas férmulas

lacteas son enriquecidas para este mineral, sin embargo, la biodisponibilidad de este hierro
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es del 5%, por lo tanto su uso luego de los primeros 6 meses no confiere profilaxis al nifio

frente a la anemia (Angarita, Avila, Gomez, Rodelo, & Sandoval, 2017, p. 5).

Por esta razén, la suplementacion de micronutrientes es una de las estrategias mas
importantes para disminuir y corregir la incidencia de anemia en los primeros afios de vida y
se ha demostrado su efectividad en Ecuador, como lo presenté Chuquimarca en nifios entre
6-59 meses de edad que consultaron al distrito 12D01 en Babahoyo y tuvieran previamente
el diagnostico de anemia leve, moderada o severa siendo tratados con chis-paz
(micronutrientes en polvo) y vitamina A, encontrando una prevalencia de bajo peso del 6% y
anemia leve en 57% de los casos. Al final del estudio en el afio 2015, 72% de los pacientes
no tenia anemia, sin embargo, 30 pacientes no lograron revertir esta patologia e incluso 3
empeoraron, debido a que presentaban efectos adversos como estrefiimiento, diarrea y
vomitos (Chuquimarca-Chuquimarca, 2017, pp. 50-54).

Mucho de los factores que explican la relacién entre la desnutricion y la anemia son dietéticos,
como expone Kejo y cols., en 436 nifios menores a 5 afios (6-59 meses) de un distrito rural
en Tanzania, Africa, donde se evidencid una elevada prevalencia de anemia (85%),
asociandose al bajo peso al nacer (OR= 2,1; IC 95%= 1,1-3,8; p=0,02), al no consumo de
carnes (OR=6,4; IC 95%= 3,2-12,9; p<0,001), consumir leche de vaca (OR=2,5; IC 95%=1,1-
5,2; p=0,02), no consumir vegetales (OR=2,1; IC 95%= 1,1-4,1; p=0,03) y beber té (OR=4,5;
IC 95%=1,5-13,7%; p=0,001). A su vez, reportan que el 84% de los nifios no recibieron
lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida, iniciando la ablactacién con
alimentos poco nutritivos y con bajo nivel de hierro, como maiz o leche de vaca, mientras que
la relacion con el té es el contenido de polifenoles que forman complejos con el hierro e
impiden su absorcién (Kejo, Petrucka, Martin, Kimanya, & Mosha, 2018, pp. 12-13).

Por esta razon es importante que, en los préximos estudios, se evallen estos aspectos
nutricionales para determinar la causa de desnutricién u obesidad y se pueda establecer una
relacién con la presencia de anemia. Este estudio sirve como base para nuevas
investigaciones en Ecuador en el ambito de la anemia infantil, determinando el estado
nutricional de los infantes al momento de su valoracion continua.
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5. CONCLUSIONES

Con los resultados presentados en la siguiente investigacion no se puede inferir que la anemia
se encuentra relacionada con el estado nutricional, no obstante, se puede observar que existe
una relacioén significativa entre la anemia y los grados de desnutricién leve y moderada. Se
destaca la alta prevalencia de anemia en este grupo de estudio (39%) de predominio en el
sexo femenino (43%), asimismo se observd que la desnutricion leve fue mas frecuente (78%)

con mayor prevalencia en las nifias (93%).

A pesar de que los resultados no fueron concluyentes y no se pudo probar la hipotesis
planteada, se refieren los hallazgos encontrados por otros autores en donde se ha
evidenciado una relacion estrecha entre los estados de malnutricion (desnutricion o
sobrepeso) y la anemia, por lo general la causada por deficiencia de hierro, debido a que esta
se da en los pacientes en los que no se esta administrando el volumen adecuado de

micronutrientes.

Se recomienda una valoracién integral del paciente que se encuentre con algun grado de
malnutricién, sea esta por exceso o deficiencia, ya que puede verse relacionado con una
mayor probabilidad de desarrollar anemia, asimismo es importante destacar que el ser
eutrofico no es un criterio de exclusion para la presencia de anemia, por lo cual es imperante
tomar en cuenta otros factores asociados, como comorbilidades o antecedentes que no se
pueden dejar pasar por alto al momento de la evaluacién de un lactante o preescolar, con la
finalidad de disminuir la morbimortalidad asociada a la anemia tanto en sus episodios agudos

como croénicos.
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Anexos

)

UNIVERSIDAD DEL Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

AZUAY

Cuestionario
DATOS DEL PACIENTE

Formulario:

Historia clinica:

Edad afos meses

Sexo: Masculino () Femenino ()

ANTROPOMETRIA
Peso Kg
Talla cm
Peso/Talla DS

QUIMICA SANGUINEA

HB g/l
HTO %
VCM FL
HBCM___ PG

ESTADO NUTRICIONAL (SEGUN RELACION P/T)
Desnutricion:

Leve ()

Moderada ()

Grave ()

Sobre nutricion
Sobrepeso ()
Obesidad ()
Obesidad mérbida ()

Eutrofico ()

ANEMIA SEGUN AIEPI (correccion del valor segun altitud de Cuenca 2560 msnm)
Leve () 10-10,9 g/dl

Moderada () 7-9,9g/dI

Grave () <7g/dI
Sin anemia ()



Anexo 2. Permiso de revision de historias clinicas

Cuenca, 16 de febrero de 2018

Doctor

Marcelo Aguilar Moscoso

DIRECTOR DEL HOSPITAL HUMANITARIO ESPECIALIZADO PABLO JARAMILLO
Ciudad. -

De mi consideracién:

Yo, Willie Jack Blacio Vidal, estudiante de la especializacion en Pediatria version 10 de la
Universidad del Azuay, por medio del presente solicito comedidamente a usted autorizar la
revision de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados durante el afio 2017 para
obtener la informacién necesaria y realizar mi trabajo de graduacién que lleva como titulo
“Anemia y estado nutricional en pacientes de 6 meses a 59 meses de edad en el Hospital
Humanitario Especializado de la Fundacién Pablo Jaramillo durante enero a diciembre del
2017. Cuenca 2018.

Por la favorable acogida agradezco de antemano.

Atentamente,
N

-

FUNDACION HUMAN]TARIE}
PABLO JARAMILLO CRESPO
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