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RESUMEN 

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados con la anemia  en 

preescolares,  ingresados en el Hospital Isidro Ayora, Loja en el año 2018.  

Metodología: se realizó un estudio cuantitativo de tipo transversal, analítico y 

retrospectivo, en preescolares  ingresados en el Hospital mencionado, en el período 

enero-diciembre 2018. Mediante la revisión de  historias clínicas se obtuvieron datos 

sociodemográficos y los factores asociados con el desarrollo de la anemia. Para la 

asociación estadística se utilizará el OR, con IC 95% y valor p<0.05.   

Resultados: en el presente estudio, el  27,7% de los niños presentó anemia, de los 

cuales  el 51% fue leve, un 43 %  moderada;  y un 6 % severa. La edad comprendida 

entre de 24 a 36 meses presentó un índice alto con un 34,4%, con mayor prevalencia 

el sexo masculino en un 57,2 %. El  bajo peso al nacer < 2500 gr (OR: 2,6 p< 0,02), el 

mal estado nutricional (p<0,001, OR: 2,6) y la falta de instrucción educacional (OR: 

0,30 p< 0,005) son factores significativos y de riesgo para presentar anemia. La edad 

gestacional (OR: 1,8 p<0,153), la edad de la madre (OR: 1,5 p<0,250) son factores de 

riesgo sin asociación significativa, mientras que la anemia durante el embarazo (OR: 

0,81 p<0,658), demostró ser un factor protector sin asociación significativa.  

Conclusiones: la prevalencia de anemia en la edad preescolar en los pacientes 

hospitalizados fue del  27,7%, de los cuales predominó la anemia leve en el sexo 

masculino que habitaban en el área rural. Así mismo la edad con mayor prevalencia 

estuvo comprendida entre los 24 a 36 meses. Finalmente de los factores asociados 

estudiados, el mal estado nutricional demostró ser el factor con mayor riesgo y 

asociación significativa para la prevalencia de anemia. 

  

PALABRAS CLAVES: anemia, factores de riesgo, preescolares. 
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ABSTRACT 

Objective: to determine the prevalence and factors associated with anemia in 

preschoolers admitted into “Isidro Ayora Hospital”, located in Loja, Ecuador in the year 

2018.  

Methodology: a quantitative cross-sectional, analytical and retrospective study was 

carried out in preschoolers admitted to the aforementioned Hospital, in the period of 

January-December 2018. Through the review of medical records, sociodemographic 

data and the factors associated with the development of anemia in preschoolers. For 

the statistical association the OR will be used, with 95% CI and a p value of <0.05. 

Results: in the present study, 27.7% of the children presented anemia, those of which 

51% were mild, 43% moderate; and 6% severe. Children between 24 and 36 months 

presented a high index with 34.4%, with a higher prevalence of 57.2% in males. Low 

birth weight <2500 gr (OR: 2.6 p <0.02), poor nutritional status (p <0.001, OR: 2.6) and 

lack of educational instruction (OR: 0.30 p < 0.005) are significant and risk factors for 

anemia. Gestational age (OR: 1.8 p <0.153), the mother's age (OR: 1.5 p <0.250) are 

risk factors without significant association, while anemia during pregnancy (OR: 0.81 p 

<0.688), proved to be a protective factor without significant association.  

Conclusions: the prevalence of anemia in hospitalized patients was 27.7%, in which 

mild anemia prevailed in the male population living in the rural area. Likewise, the age 

with the highest prevalence was between 24 and 36 months. In conclusion based on 

the associated factors studied, poor nutritional status proved to be the factor with the 

highest risk and significant association for the prevalence of anemia.  

KEYWORDS: ANEMIA, RISK FACTORS, PRESCHOOLERS. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es un estado  en la que la cantidad de  glóbulos rojos es insuficiente para 

cumplir los requerimientos fisiológicos del individuo, en especial su función de 

transporte de oxigeno se ve limitada, sus causas pueden ser múltiples, entre ellas 

tenemos de origen hereditario y variables como el déficit de ingesta (hierro, ácido fólico 

y cobalamina), alteraciones de la hemoglobina e infecciones.   

Según la Organización Mundial de salud (OMS), la anemia es un problema mundial, 

afectando 1620 millones de personas,  es decir 24,8% de la población. En la edad 

preescolar se encuentra la máxima prevalencia con un 47,4%. En América Latina  se 

encontró una mayor prevalencia de anemia por déficit de hierro que variaba entre 22% 

y 70% en una población de 0,5 a 9 años de edad. En los países de menor desarrollo 

afecta en un 36% y un 8 % los países industrializados. En Ecuador, la prevalencia de 

anemia se encuentra  en niños menores de cinco años con un 45% (ENSANUT-ECU 

2014), como también existe mayor prevalencia en la población indígena con un 40,5 

%. (1)  (2).  

Los preescolares son más vulnerables, debido a su rápido crecimiento y mayor 

necesidad de hierro que suele verse limitada por (nivel socioeconómico precario, bajo 

ingreso familiar).  Al igual esta condición puede empeorarse con la presencia de ciertas 

patologías como: parasitismo, malaria, infecciones de las vías respiratorias, del tubo 

digestivo, problemas cardíacos. (3) (5).  

En los pacientes hospitalizados suele pasarse el diagnóstico por alto, ya que su 

sintomatología depende del grado de anemia, que por lo general en grados leves no 

presenta manifestaciones clinicas.   

Si no es diagnosticada en los primeros años de vida, donde ocurre la maduración del 

sistema nervioso,  puede presentar alteraciones irreversibles en el desarrollo cognitivo 
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y psicomotriz, agudizando los procesos infecciosos debido a que existe menor 

respuesta metabólica  al sistema inmunológico. (4) (5).   

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el marco de la problemática, la anemia es una enfermedad que se encuentra 

presente de manera latente en varios países a nivel mundial, según la  Organización 

Mundial de Salud  (OMS) en el 2017 existieron 600 millones de niños menores de 5 

años afectados, como causa primaria la deficiencia de hierro. Este problema tienda 

agudizarse en los países subdesarrollados, donde se ve limitado el acceso a fuentes 

de alimentación, constituyendo así un problema de salud pública a nivel mundial.  (6).  

De manera particular en nuestro país afecta a niños preescolares, teniendo en cuenta 

los datos estadísticos del Ministerio de Salud Pública (MSP)  realizados en el 2014, 

sobre la prevalencia de anemia en niños de 6 meses hasta 59 meses, con un 

porcentaje total de  39,9%.  En la ciudad de Loja según el MSP, la frecuencia presenta 

un 45.12% con un porcentaje mayor  25,37%  en anemia leve. Sin embargo no se 

conoce la situación en niños hospitalizados en centros de salud del Ecuador (7).   

Dentro de las principales causas de la anemia tenemos el déficit de hierro de manera 

primordial, ácido fólico, cobalamina, patologías de la hemoglobina, infección sobre 

todo del tracto respiratorio, parasitismo, gastrointestinal y de origen genético; al 

momento, que no es detectada a tiempo, puede producir retardo en el crecimiento 

físico y psicomotriz generando deficiencia en el aprendizaje, y elevando la 

predispocion de enfermedades infecciosas (8).  

 Para poder  establecer el tipo de  anemia ya sea  leve, moderada, severa  se necesitan 

valores hematológicos tales  como: hemoglobina Hb, hematocrito Hto. (9) 

En el Hospital Rossvelt Guatemala (2015); los pacientes ingresados en el área de 

clínica de varones presentaron una frecuencia del 63% de anemia, como consecuencia 

de su  estadía hospitalaria perjudicando su condición, al igual que en el Hospital de 
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Bangalore en el año 2012, se encontró el 72,7% de anemia, en niños hospitalizados 

entre 6 meses y 12 años.  

En Ecuador  no se conoce el perfil de la anemia en niños hospitalizados por lo cual 

este trabajo plantea (4) ¿Cuál es la  prevalencia  y factores asociados  anemia  en 

preescolares ingresados, al  Hospital  Isidro Ayora. Loja 2018? 

JUSTIFICACIÓN 

La anemia es la disminución de glóbulos rojos en la sangre, factores como la altura 

sobre nivel del mar, el sexo y la edad juegan un papel fundamental ya que los niveles  

varían según estas variables, es decir los hombres tiene un nivel de hemoglobina más 

alto que el de las mujeres, en el caso de la edad los recién nacidos entre 6 a 8 semanas 

disminuyen, incrementando a los 4 a 8 meses hasta llegar a la adolescencia donde se 

igualan con los valores del adulto.  (10)   

Según la  Organización Mundial de Salud (OMS) en el 2017 existieron 600 millones de 

niños menores de 5 años afectados, como causa primaria la deficiencia de hierro, 

teniendo una prevalencia de 47,4% en preescolares. (11) 

En un estudio en  Líbano en el Hospital General de Makassed, se tomaron muestras 

de 200 niños  de los cuales 100 se encontraban asintomáticos y 100 hospitalizados 

con patologías del tracto respiratorio inferior, los resultados demostraron que los 

pacientes ingresados presentaban el 32% de anemia, mientras que los pacientes 

asintomáticos se reportó un 16% . (4) 

La presencia de anemia también  se encuentra relacionada con el cuidado madre-niño, 

nivel de escolaridad de la madre, instrucción de la madre,  lactancia materna exclusiva 

interrumpida antes de los 6 meses, al igual que la ingesta de micro y macronutrientes 

durante los 2 primeros años de vida. (12) (13). Si esta no es controlada en los primeros 

años de vida las consecuencias se verán reflejadas tanto en el crecimiento, como en 

las capacidades psicomotoras, y funcionales del cerebro, tomando en cuenta estos 

aspectos, la anemia nos sirve como un indicador de calidad y desarrollo nutricional de 

nuestras futuras generaciones.(13)    
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Es por ello que la presente investigación nos ayudara a tener una idea sobre la 

situación epidemiológica de la anemia en pacientes ingresados al área de pediatría,  

sus principales causas  y la relación con dichos factores para así, establecer 

estrategias que disminuyan la presencia de anemia, siendo esta un problema mundial 

sobre todo en países en vías de desarrollo como lo es el Ecuador.  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Definición  

Se define a la anemia como la disminución de la hemoglobina o hematócrito, por 

debajo de los rangos normales según un determinado factor como el sexo, edad y 

situación geográfica. 

El diagnóstico  se basa en el valor de la Hb y Hto menor a dos desviaciones estándar 

(DE) (9) (14).  

Según la OMS la anemia es una alteración donde la cantidad de glóbulos rojos se 

encuentra disminuidos limitando la capacidad de sus funciones, las cuales están 

determinadas según el sexo, edad, altitud sobre nivel del mar. (14) 

El Sexo: en el varón la cantidad normal  de hemoglobina es más alta debido a que la 

secreción de testosterona, estimula la formación de glóbulos rojos.  

La etnia: por el  nivel socioeconómico, los cáusticos presentan cifras normalmente 

altas con una variación de 0,5 g/dl a comparación de los niños afroamericanos o 

indígenas  

Altura sobre el nivel del mar: los valores de hemoglobina son directamente 

proporcionales al nivel del mar, ya que la hipoxia favorece a la hematopoyesis, debido 

a la presión de oxígeno.  (15)  

Fisiopatología 

La disminución de hierro interfiere en la síntesis de enzimas que interviene en la 

transferencia de electrones, y reacciones de óxido reducción dando lugar a una 

deficiencia en sus importantes funciones fisiológicas, como en la oxigenación de las 

células y tejidos.(16) 

El organismo tiende a producir  mecanismos de compensación  como aumento de la 

frecuencia cardíaca, gasto cardíaco y disminución de la unión hemoglobina-oxígeno, 
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a traves de la producción de 2,3 difosfoglicerato para así poder  mantener la suficiente 

cantidad de oxígeno a los tejidos. (16) 

La tolerancia de anemia está relacionada con la cantidad  de Hb, en los casos de 

anemia por deficiencia de hierro suele presentarse clínicamente bien tolerado, debido 

al inicio lento de la anemia.  Los niños  en edad preescolar poseen un alto riesgo de 

presentar anemia por déficit de hierro, debido a un desequilibrio entre la ingesta 

deficiente de hierro y el rápido crecimiento. (16) 

La frecuencia  de anemia varía considerablemente en todo el mundo, sus 

consecuencias pueden ser graves sobretodo en el crecimiento, función cardiaca y 

desarrollo cognitivo. Sin embargo, existen signos y síntomas que se relacionan con 

otras fisiopatologías  concomitantes  que pueden dar origen a la presencia de  

anemia.(3) (17) 

Factor de corrección  

A partir de los 1000m, sobre el nivel del mar, la concentración de hemoglobina en la 

sangre de los individuos que viven en tales altitudes se incrementa por efecto de la 

hipoxia, razón por la cual es necesario realizar ajustes, en el caso de la  ciudad de Loja 

se encuentra a una altura de 2.060 m metros sobre el nivel del mar, el factor de 

corrección para a esta altitud seria   de -0,8 en la hemoglobina   y para hematocrito de 

-3, restando del valor de hemoglobina encontrado en el paciente o sumando al valor 

establecido como límite inferior. (43)  

Clasificación de la anemia   

Existes diversos factores para la  clasificación de las anemias, estos pueden ser por 

su morfología, y fisiopatológicos.  Tomando en cuenta las alteraciones de producción 

de hematíes, como es el caso de la depresión de la medula ósea, o en los casos de 

hemorragia y hemólisis.  (16)  (18) (19) 
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Clasificación fisiopatológicas  

En base al conteo de Reticulocitos, clasificamos las anemias en regenerativas o no 

regenerativas. Los valores de los Reticulocitos varían en distintas edades, durante los 

primeros meses se encuentran entre 0,5-1% y el 1,5% después a lo largo de la vida.  

 Anemias regenerativas; existe un incremento de la regeneración medular, 

debido a la respuesta reticulocitaria elevada un ejemplo de ellos son las 

anemias por hemorragia y hemolíticas 

 Anemias a regenerativas: la respuesta reticulocitaria esta disminuida debido a 

inactividad de la medula ósea en el caso de las anemias crónicas y en casos de 

anemias por neoplasia.(20)  

Clasificación Morfológica 

Esta se basa en varios parámetros de los glóbulos rojos evaluados en la biometría, en 

los cuales tenemos: la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM), el 

volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) 

Se consideran tres clases: anemia microcítica, macrocitica, y normocítica (21) 

 Anemia microcítica hipocrómica: (VCM<80fl) 

 Anemia macrocitica hipercromíca: (VCM >100fl)  

 Anemia normocítica normocrómica  (VCM 80-100fl)   

Factores asociados   

Anemia por déficit de hierro 

En la infancia la principal causa de anemia es debido a las bajas  reservas de hierro. 

(22) (8). Un estudio realizado en España, en el 2015, En la población en edad 

preescolar un 2,6% del colectivo presentaba cifras de Hb por debajo del valor de 

referencia de individuos con anemia. La prevalencia de anemia ferropénica en la 

población preescolar de acuerdo a los criterios descritos fue del 0,6% en los niños y 

del 0,7% en las niñas, observándose la máxima prevalencia en los niños y niñas de 12 

años (23). 
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En EEUU, un estudio realizado por Chi Huu Hong Le, en personas de 0,5 a 85 años, 

donde la mayor prevalencia de anemia fue en la edad preescolar de 1 a 4 años, con 

un 22%. (42). 

En Venezuela un estudio en comunidades indígenas con alta incidencia de malaria 

reportó como resultados que el 35% de la población indígena tenía anemia y 

deficiencia de hierro, 57% de anemia y déficit de ácido fólico (24).  

En el Subcentro de salud “Sinincay”, Cuenca 2015 se realizó un estudio en niñas y 

niños de 6 a 60 meses, donde se encontró que el 30,9% de la población padece 

anemia, el 47,8% recibió hierro o chispas (hierro, vitamina A, vitamina C, ácido fólico 

y zinc) y el 46,5% recibió vitamina A. Se encontró relación significativa de anemia con 

el sexo masculino (p=0,018, IC: 95%: 1,0-1,3). (25). El 2017 en la ciudad de Loja se 

realizó un estudio epidemiológico en el área de pediatría donde la anemia por 

deficiencia de hierro fue el principal diagnóstico secundario y terciario representando 

el 3,53% y 1,78%. (26). 

Anemia relacionada con la mal nutrición  

La mal nutrición de los niños es un problema de salud mundial que perjudica 

principalmente a países en vías de desarrollo, no obstante la prevalencia de anemia 

en países desarrollados  es alta (6). En México en el 2018 en pacientes hospitalizados 

de 1 mes a 10 años, la prevalencia de anemia leve y moderada fue de 71,8 y 25,4% 

con solo 2 casos de anemia severa, siendo más afectos los niños que tenían 

problemas su estado nutricional, el riesgo de presentar anemia disminuyó el 42% en 

los pacientes que recibieron suplementos de hierro (27).  

Un estudio realizado en Nicaragua el 2015 en niños hospitalizados  de 1 a 10 años; 

donde se encontró una  prevalencia  de 21.1% de anemia  no  se encontró diferencia 

entre sexos, el 72% de los niños tenían IMC normal, el 62% de los casos presentaron 

leve, y el 50% de los niños presentó anemia microcítica hipocrómica (28).  
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En Cuenca 2015, se realizó un estudio en niños de 6 a 60 meses, donde se identificó 

la prevalencia de anemia del 24% en niños con bajo peso y de 10.8% en niños con 

baja talla.(29).  

En un estudio realizado el 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca,  para 

determinar la prevalencia de anemia en niños hospitalizados  de 6 meses a 12 años  

se determinó  una frecuencia de Anemia del 23%, en las cuales no se encontró 

alteraciones en el estado nutricional. (28).  

Un estudio realizado en Cuenca, pacientes ingresados de 6 a 59 meses en la Clínica 

Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo durante  el  2017, determinó que la anemia afectó 

al 39,6% de la población, según el estado nutricional el 20,7% se encontraba 

desnutrido y el 14% presentó sobrepeso. (30) 

Anemia y comorbilidades  

En Colombia 2015, en un estudio en pacientes de 1 a 5 años hospitalizados, la 

prevalencia de anemia fue de 54,3%, con un 88,6%  anemia leve, y 11,4% moderada, 

ningún niño presentó anemia grave, los diagnósticos encontrados fueron varios, con 

un 52,7% enfermedades respiratorias, como bronquiolitis, y un 7,7 patologías 

digestivas. (31)  . En un estudio realizado en los niños ingresados en el Hospital de la 

Universidad de Gondor, noroeste de Etiopia 2019, la prevalencia de la anemia entre 

los 6 meses a 5 años  fue de 54,1%,  asociada principalmente con la infección 

parasitaria 58,9%.  

Anemia y residencia del niño  

En Lima el 2015 se realizó un estudio en niños menores de cinco años de zonas 

urbanas de Huancavelica y Ucayali, donde el 84,4% de niños en Huancavelica  (área 

rural)  el 68,3% presentó parasitismo, un 22,9% anemia ferropénica y un 11% anemia 

por déficit de vitamina B12. En Coronel Portilla (región selva) urbana  el 84,1% 

presentó parasitismo, 29,8% anemia por déficit de vitamina B12, y un 15,2% anemia 

ferropénica. (32) (17) (33).  
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En un estudio realizado en Perú en el 2014, con 26,760 niños de 2 a 3 años de edad, 

donde se encontró un 90,7% de casos de anemia, en el estudio se tomó en cuenta 

distintos factores dando como resultado, la probabilidad de tener anemia fue alta en  

los niños de la selva (OR: 1,6) y de la sierra (OR: 1,6) tuvieron mayor probabilidad que 

los niños que vivían en Lima y Callao. (34) 

Un estudio realizado en Cuenca 2019, en el Hospital José Carrasco Arteaga, donde la 

prevalencia de anemia en niños  de 1 a 5 años, fue de 58,5% en el sector urbano y de 

un 41,5% rural. (35). 

Anemia en relación al género del niño 

En cuanto al sexo, se vieron afectado los niños de sexo masculino debido a que los 

depósitos de hierro se consumen más rápido debido al crecimiento longitudinal.(33), 

En un estudio realizado en Brasil 2016, en 334 niños se comprobó que el sexo 

masculino tiene una probabilidad 82%  de anemia (36). 

En Cuba, en el año 2015 en un estudio de 32 niños la prevalencia de anemia fue 46,9% 

con predominio masculino. En la zona amazónica del Ecuador la prevalencia de 

anemia no tuvo diferencias significativas por sexo masculino 17,2%, y mujeres 15,8%. 

En Ambato, 2015  en pacientes con anemia de 1 a 5 años, donde  el sexo femenino 

presento 51,7% anemia.  (37) (38) (39). 

En Azogues, en el departamento de pediatría del Hospital Homero Castanier Crespo, 

durante el año 2016, el estudio reportó una prevalencia de anemia de un 20,08% de 

niños con  predominio  en el sexo masculino. La anemia leve fue más frecuente con 

66,0%; según los valores de índices eritrocitarios la anemia microcítica hipocrómica 

predominó con 70,2%, en cuanto  a la residencia materna, el área urbana fue 

predominante con 58,5%. (40).  

Anemia, edad  e instrucción  de la madre  

En un estudio realizado en Perú en el 2014,  en niños de 2 a 3 años de edad, donde 

se encontró un 90,7% de casos de anemia, los hijos de madres adolescentes 
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obtuvieron  1,3  más probabilidad de presentar anemia y un 1,4  veces más si tenía un 

nivel de instrucción primaria o no tenía, en comparación con las madres de nivel de 

instrucción superior (34).  

En un estudio realizado en  Argentina 2014, donde se confirmó que los niños de 4 a 5 

años, de madres menores de 30 años presentaron 3,5 veces más posibilidades de 

convertirse en anémicos. (41) (37). 

Otro estudio realizado en Lima el 2017, en menores de 3 años, demostró que el 

80% de las madres de los niños con algún grado de anemia tenía nivel secundario 

de educación, el nivel de educativo de las madres y grado de anemia obtuvo de un 

valor (p= 0,003). 

Las condiciones de vida,  condiciones socioeconómicas,  la falta de educación, las 

inadecuadas prácticas alimentarias, son factores asociados a tomar en cuenta al 

momento de analizar la prevalencia de anemia, ya que aumentan  el riesgo de anemia 

en los niños. (42).  En la ciudad de Loja el 2014 se realizó un estudio en la parroquia 

de Gualel la prevalencia obtenida en niños fue de 17,7% con mayor afectación en las 

edades de 6 a 9 años. La mala alimentación resulto ser la causa principal, originado 

por la falta de educación de los padres. (43)  (44).  

Anemia, prematuridad, y  Bajo peso al nacer (<2.500 g) 

Un parto prematuro tiene como principal consecuencia el bajo peso al nacer y este a 

su vez está  ligado a serios problemas de salud de los niños. (37) 

Un estudio realizado en Perú 2015, en niños preescolares, la prevalencia de anemia  

fue de 47,9 %, de los cuales 33% presento bajo peso al nacer <2500 gr y un p <0,03 

(37).  En Argentina Buenos Aires 2016,  se realizó un estudio en niños de 3 a 12 años 

la prevalencia de anemia fue mayor en los 127 niños de 3 a 6 años de edad: 47%, de 

los cuales el 100% presentaron un peso al nacer mayor 3.271± 0.53 (49).   

Un estudio realizado en Perú 2014, en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé, en 186 niños de 6 a 60  meses que fueron diagnosticados de anemia en el 

período de Enero a Diciembre del 2013, de los cuales 67.2% del total  presentan 
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anemia leve; el 28.5% presentan anemia moderada y el 4.3% presentan anemia 

severa;   y  un 22 % del total presentaron nacimiento pre término, y un peso bajo para 

la edad gestacional.  (50)  

Anemia y estado nutricional de la madre  

El estado nutricional materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y en el 

peso del recién nacido, La nutrición deficiente durante el embarazo, el inadecuado 

intercambio feto materno, así como el metabolismo anormal de proteínas, lípidos, 

carbohidratos y minerales en la madre, propician la utilización insuficiente de los 

nutrientes por el feto y afectan su desarrollo. (17) 

Para una mujer con peso normal antes del embarazo la ganancia de 8 a 15 kg durante 

el embarazo parece ser lo más adecuado, tomando en cuenta que  el peso al nacer 

guarda paralelismo con la ganancia de peso materno. (50). Un estudio realizado el 

2016 en Cuba, con 305 gestantes, demostró que el 10,49 %  tenía  peso bajo y 15,63% 

de recién nacidos con un peso <2500gr, el  bajo peso al nacer (BPN) por el riesgo 

incrementado de morbilidad y mortalidad, así como de afectación de su calidad de vida 

a largo plazo.  (50).   

En un estudio realizado, en México el  2012, se evaluaron 751 recién nacidos, de 

acuerdo con las características de la madre, un 53% tenía sobrepeso, 14% de las 

cuales eran adolescentes, el bajo peso al nacer se manifestó en 27% recién nacidos, 

y un 12% de los niños con anemia.  (51) 

Anemia y enfermedades durante el estado gestacional  

La anemia es la complicación más frecuente del embarazo y está asociada con tasas 

elevadas de parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. 

Un estudio realizado en el año  2016 en Perú, demostró  que las gestantes que 

acudieron al servicio de ginecología y obstetricia del hospital regional de Pucallpa la 

prevalencia de anemia en el emabarazo fue de 70,3%, dentro de las cuales el 15 % de 

los niños presentaron bajo peso al nacer y anemia leve un 23% de los niños. (52)  



 

 

23 

Un estudio realizado en México 2018, en 600 mujeres internadas para atención 

obstétrica, demostró que el 35% tenia anemia, dentro de las complicaciones 

perinatales de las paciente con anemia encontramos peso bajo al nacimiento 35%, 

anemia en el recién nacido 17%, recién nacido pretérmino un 40%. (52) 

Scholl y col. en una revisión bibliográfica concluyeron que las mujeres con deficiencia 

de hierro tenían riesgo dos veces mayor de padecer un parto prematuro, y el triple de 

tener un niño con bajo peso, afectando así la calidad de vida a largo plazo. (53) 

 

DIAGNÓSTICO  

Se realiza a base de una buena anamnesis, exploración física y exámenes 

complementarios como biometría. Hay que tomar en cuenta que la anemia leve suele 

presentarse asintomática, por lo que debemos tener en cuenta ciertos parámetros 

como dieta, historia neonatal, desarrollo psicomotor, antecedentes familiares. (21) (15)  

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Exploración física:  

 Mucosas y Piel; el signo más particular es la palidez,  Signo de palidez palmar, 

mucosas de la conjuntiva ocular, la región  subungueal, a medida que avanza 

el grado de  anemia,  esta se generaliza por el resto del cuerpo      

 • Sistema locomotor: debilidad muscular, cansancio, intolerancia a la 

actividad.  

 Sistema nervioso: poco frecuente, suele presentarse en forma de cefaleas 

mareos, a medida que aumente la gravedad puede producir somnolencia, 

irritabilidad, incapacidad para concentrarse, respiración de cheyne-stokes 

durante el sueño  

 Sistema cardiocirculatorio: suele presentarse cansancio, en un inicio con disnea 

de esfuerzo hasta llegar disnea de reposo, palpitaciones, taquicardia  a media 

que la anemia incrementa puede llegar a presentar arritmias, insuficiencia 

cardiaca. 
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 Sistema gastrointestinal:  tendencia a la pica, (comer tierra), náusea  

estreñimiento, dispepsia,  (16) (31) 

 

EXAMENES COMPLEMENTARIOS  

Se realiza un hemograma para valoración 

 Valores de Hg y Hto, basándonos en los valores de la OMS, para determinar 

una anemia leve, moderada, o severa.  (45) 

 

CUADRO 3. VALORES DE ANEMIA SEGÚN LA OMS  

EDAD  Hb (g/dl) Hto (%) VCM (fl) HCM (pg) 

 6 a 59 meses 

de edad 

11   40 78+8 26,4 

(1). 

CUADRO4  CLASIFICACION DE LOS VALORES DE ANEMIA 

EDAD  LEVE MODERADA GRAVE 

6meses – 59 

meses  

 Hb 10-10,9  

(g/dl) 

Hb 9,9- 7 (g/dl) Hb >7 (g/dl) 

(1). 

 

OBJETIVOS  

Objetivo general 

Determinar  la Prevalencia  y factores asociados  en anemia  en preescolares, 

ingresados  al  Hospital  Isidro Ayora. Loja, en el período de  enero a diciembre 2018 

Objetivos específicos  

 Caracterizar a la población del estudio según las características 

sociodemográficas: edad; sexo;  y residencia 

 Determinar  la prevalencia de anemia en niños preescolares ingresados en el 

Hospital Isidro Ayora, Loja  enero a diciembre 2018  
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 Establecer los  factores asociados relacionados con anemia, como: estado 

nutricional del niño, peso al nacer, edad gestacional, edad de la madre, 

instrucción de la madre, estado nutricional durante el embarazo, anemia durante 

el embarazo.  

 Establecer la relación entre anemia y factores asociados 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 ‘’En el área de pediatría del hospital General Isidro Ayora, Loja. Durante el 

periodo 2018, existe una alta prevalencia de anemias en preescolares que  está 

relacionada con algunos factores de riesgo como: estado nutricional del niño, 

peso al nacer, edad gestacional, edad de la madre, instrucción de la madre, 

estado nutricional durante el embarazo, anemia durante el embarazo.  

 

DISEÑO DE METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación es enfoque Cuantitativo de tipo transversal, analítico  y 

retrospectivo.  

Unidad de Observación  

Se consideraran  todas las historias clinicas ingresadas al área de Pediatría  de niños 

de 2 a 5 años.  

Variables  

Variable dependiente: anemia  

Variables independientes: estado nutricional del niño, peso al nacer, edad gestacional, 

estado nutricional de la madre durante el embarazo, anemia durante el embarazo, 

edad de la madre, instrucción de la madre.  

Operacionalización de Variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 
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Edad Tiempo trascurrido entre 

el nacimiento hasta la 

actualidad 

Tiempo 

transcurrido 

Preescolar= 2 a 5 años.  

 

Numérica 

sexo Características 

Fenotípicas que 

diferencian a un hombre 

de una mujer 

Características 

fenotípica 

F : femenino  

M : masculino  

Cualitativa  

Nominal  

Residencia  Vivir o habitar en un lugar 

determinado  

   Nivel social   Rural  

Urbano  

Cualitativa  

Nominal  

Estado 

nutricional  

 

Clasificación nutricional 

según IMC/Edad según 

tabla de percentiles de la 

OMS 

 

Proporción  

 

 

Sobre el percentil  

≤3 obesidad.  

Entre el percentil +2+3  

sobrepeso.   

Entre el percentil +2 -2 

Por debajo del -2 bajo peso.    

 

Cualitativa 

individual 

nominal 

 

 

 

 

Peso del 

nacimiento  

peso de un bebé 

inmediatamente después 

de su nacimiento 

 

 

Proporción  

 

<2500gr_______                                                     

>2500gr _______ 

 

 

Numérica  

 

Semanas de 

gestación al 

nacimiento  

 

período de tiempo 

comprendido entre la 

concepción y el 

nacimiento 

 

Tiempo 

trascurrido  

 

<37 Sg _______ 

 > 37Sg  _______          

 

       

 

 

Numérica  

 

 

 

Estado 

nutricional de 

la madre  

Clasificación nutricional 

según IMC/Edad según 

  

 

 

 

Peso bajo  <18,5 

Normal  18,5  a 24,9 

 

Cualitativa 

Individual  
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tabla de percentiles de la 

OMS 

Proporción  Sobrepeso 25 a 29,9 

Obesidad I  30 a 34,9 

Obesidad II 35 a 35,9 

Obesidad III  >40 

nominal 

 

 

 

Anemia 

durante el 

embarazo  

La presencia de una 

hemoglobina < 10 g/dL 

(Hct < 30%). 

 

  

 

Hg 

 

 

Leve 10-10.9 g/dl 

Moderada  7-10 g/dl  

severa<7g/dl 

 

 

 

 

cuantitativ

a 

 

 

 

 

Instrucción de 

la madre  

Años cursados y 

aprobados en una 

institución educativa 

 

Años cursados 

y aprobados 

 

 

Superior 

Secundaria 

Ninguno/primaria   

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Edad de la 

madre  

Tiempo trascurrido entre 

el nacimiento hasta la 

actualidad 

Tiempo 

transcurrido 

 

 

<19 años  

   >19 años 

 

numérica 

Anemia  Disminución de los 

niveles de hemoglobina 

en la sangre.  

 Hg  

  

 

 

Hto 

 

 

Hb 6meses-59 meses            

: 11 g/dl  

       

6 meses- 59meses 

Leve : 10- 10,9 g/dl 

Moderada:  9,9- 7 g/dl 

Grave: >7 

Cuantitativ

a 
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   Hto 12 meses 36% 

2 -6 años 37  % 

6 a 12 años 40 % 

 

 

Muestra  

Según un estudio realizado en Ecuador, para  determinar la prevalencia de la Anemia 

en niños hospitalizados entre 6 a 59 meses en el Hospital Humanitario Especializado 

Pablo Jaramillo Crespo durante el período comprendido entre enero – diciembre del 

2017, la anemia afectó al 39,6% de la población, según el estado nutricional el 20,7%, 

grado de instrucción de la madre con primaria o ninguna un  46,4%, mujeres menores 

de 19 años  67% 

n = muestra 

p = prevalencia 

q = probabilidad de no ocurrencia 

z2 =nivel de confianza 

e = error de interferencia 

Formula 

n = p * q * z2                      n = 0.207 * 0.793 * (1.96) 2                                 

 

n = p * q * z2                      n = 0.207* 0.793 * 3.84                 n= 0.63033          n=  251 

 

251 +10% de pérdidas:   25,1:   276  

Criterios de inclusión:  

Historias clinicas de ingreso al área de Pediatría en niños de 2 años  a 4 años 11meses, 

29 días, 23 horas   en 2018  

Firma del consentimiento informado por parte del director del hospital Isidro Ayora.  

e2 (0.05)2 

e2 0.05 * 0.05  
0.0025 
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Criterios de exclusión  

 Niños menores  de 2 años 

 Niños mayores  de 5 años  

 Niños con transtornos hemorrágicos hereditarios como hemofilia, enfermedad 

de Von Willebrand, anemias hemolíticas  

 Niños con enfermedades terminales  

Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a utilizar y 

métodos para el control de calidad de los datos 

Una vez aprobado este protocolo de investigación por las distintas autoridades de la 

Universidad Católica de Cuenca y del Hospital General Isidro Ayora, Loja.  Se 

procederá a la revisión de Historias Clínicas de pacientes entre 2 años a 5 años 

ingresados al área de pediatría en el año 2018. Se considerará la siguiente 

información: edad, sexo, residencia,  peso al nacer, edad gestacional, estado 

nutricional del niño  (peso/talla), estado nutricional de la madre, anemia durante el 

embarazo, instrucción de la madre, edad de la madre, valores de laboratorio 

hemoglobina, hematócrito, los mismos que constan en la historia clínica de los 

pacientes, al igual que los exámenes complementarios de la biometría tomados al 

ingreso.  

Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán tabulados en el programa SPSS versión 20.0 y se presentarán en 

tablas (basal y de asociación) y gráficos dependiendo del tipo de variables. Para 

caracterizar a la población se utilizó la estadística descriptiva en base a frecuencias y 

porcentaje. Se determinó asociación entre la prevalencia de anemia y sus factores 

asociados mediante el análisis bivariado utilizando tablas de contingencia de 2x2, odds 

ratio (OR), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con 

significancia estadística < 0,05 

Aspectos Éticos: para la recolección de los datos de la investigación se aplicó 

Consentimiento Informado, exponiendo el derecho de retiro en cualquier momento del 

proceso. Se garantizó la confidencialidad de la información y los datos del paciente. 
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Este protocolo fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Grafico 1#  Prevalencia de anemia en niños preescolares ingresados en el 

Hospital Isidro Ayora, Loja  enero a diciembre 2018 

 

Fuente: base de datos del programa SPSS v 20.0 

Realizado por: Tatiana Lisbeth Rengel Pinzón. 

 

En el siguiente grafico se muestra  la Prevalencia de anemia en niños preescolares 

ingresados en el Hospital Isidro Ayora, Loja  enero a diciembre 2018, de los cuales el 

27,2 % presente algún grado de anemia, y un 72% no presentó anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

27%

72,8%

PREVALENCIA DE ANEMIA

tiene anemia

no tiene anemia
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GRÁFICO 2 Clasificación de los tipos de anemia en relación a las Historias 

Clínicas de niños preescolares ingresados en el Hospital Isidro Ayora, Loja 

enero a diciembre 2019

 

Fuente: base de datos del programa SPSS v 20.0 

Realizado por: Tatiana Lisbeth Rengel Pinzón. 
 

En el grafico dos se evidencia el grado de anemia en los pacientes preescolares 

ingresados al hospital Isidro Ayora en el 2018, donde el 51% presento anemia leve, 

seguida por un 43 % de anemia moderada, y un 6% severa.  

Tabla #1  Relación entre las características sociodemográficas y la prevalencia 

de anemia 

FACTORES 

SOCIODEMOGRAFICOS 

TIENE ANEMIA  NO TIENE 

ANEMIA  

TOTAL  

SEXO         MASCULINO 

                    FEMENINO  

                       TOTAL  

158 (57,2%) 38 (13,8%) 196 (71,0%) 

63 (22,8%) 17 (6,2%) 80 (29,0%) 

221 (80,1%)  55 (19,9) 276 (100%) 

EDAD            24-36 Meses  

                  37 – 48 Meses 

95 (34,4%) 17 (6,2 %) 112 (40,6%) 

76 (27,6 % ) 22 (8,0%) 98 (35,5%) 

50 (18,1 %) 16 (5,8%) 66 (23,9%) 

51%43%

6%

CLASIFICACIÓN DE ANEMIA 

LEVE

MODERA

SEVERA
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                    49-59   Meses 

                          TOTAL  

     

   

221 (80,1% )  55 (19,9%) 276,9(100,0 %) 

RESIDENCIA     URBANO 

                           RURAL  

                           TOTAL  

95 (34,4%)  13 (4,7%) 108 (39,1%) 

126 (45,7%)  42 (15,2%)  168 (60,9%) 

221 (80,1%)  55 (19,9%) 276 (100%) 

 

En la tabla uno se evidencia la prevalencia de anemia en relación a los factores 

sociodemográficos; donde los pacientes de sexo masculino 196 el 57,2 % presentó 

anemia, en comparación al sexo femenino, de 80 pacientes  el 22,8 % presentó 

anemia, dentro de la edad preescolar comprendida entre (24-36 meses) ; 112 

pacientes el 34,4% presentó anemia, seguido entre (37-48 meses), de 98 pacientes el 

27,6% de anemia, y entre (49-59 meses) 66 pacientes el 18,1 presentó anemia, con 

respecto a la residencia 168 del área rural 45,7% presentó anemia y 108 del área 

urbana 34,4% presentó anemia.  

Tabla 2 # Relación entre la Prevalencia de Anemia con los factores asociados 

FACTORES ASOCIADOS TIENE 

ANEMIA  

NO TIENE 

ANEMIA  

TOTAL  

PESO AL NACER        < 2500GR 

                                       > 2500GR                                                                                                 

TOTAL   

54  (19,6%) 6 (2,2%) 60 (21,7%) 

167 (60,5%) 49 (17,8%) 216 (78,3%) 

221 (80,1%) 55 (19,9%) 276 (100%) 

EDAD GESTACIONAL   <37SG 

                                        > 37SG 

                                          TOTAL 

47 (17,0%) 7 (2,5%) 54 (19,6) 

174 (63,0%) 48 (17,4%) 222 (80,4%) 

221 (80,1%) 55 (19,9%) 276 (100%) 

ANEMIA                       SI TUVO  

DURANTE EL              NO TUVO 

EMBARAZO                 TOTAL 

192 (69,6%) 49 (17,8%) 241 (87,3%) 

29  (10,5%) 6  (2,2%) 35 (12,7%) 

221 (80,1%) 55  (19,9%) 276 (100%) 
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ESTADO                   BAJO PESO 

NUTRICIONAL          NORMAL 

DE LA                      SOBREPESO 

MADRE                      OBESIDAD I 

 

8  (3,6%) 0  8 (3,6%) 

86 (38,9%) 15 (27,3%) 101 (36,5%) 

110 (49,8%) 29 (52,7%) 139  (50,3%) 

17 (7,7%)  11 (20,0%) 28 (10,1%) 

EDAD DE                   < 19 AÑOS 

LA MADRE                > 19 AÑOS  

                                    TOTAL 

61 (22,1%) 11 (4,0%) 72 (26,1%) 

160 (58,%) 44 (15,9%) 204 (73,9%) 

221 (80,1) 55 (19,9%) 276 (100%) 

INSTRUCCIÓN           NINGUNO   

DE LA MADRE           PRIMARIA  

                                SECUNDARIA  

12 (5,4%) 10 (18,2%) 22 (7,9%) 

94 (42,5%) 26 (47,3%) 111 (40,2%) 

85 (38,5%) 13 (23,6%) 107 (38,7%) 

                                   SUPERIOR 30 (13,6%) 6 (10,9%) 36 (13,0%) 

ESTADO NUTRICIONAL 

ACTUAL DEL NIÑO      

                                   BAJO PESO 

                                     NORMAL  

                                 SOBREPESO   

                                  OBESIDAD 

 

 

111 (50,2%)  

 

 

17 (30,9%) 

 

 

128 (46,3%) 

53 (24,0%) 25 (45,5%) 78  (28,2%) 

57 (25,8%) 12 (21,8%) 69 (25%) 

0 1 (1,8%) 1 (0,5%) 

Fuente: base de datos del programa SPSS v 20. 
Realizado por: Tatiana Lisbeth Rengel Pinzón. 

 

En la tabla dos se evidencia que de los 60 pacientes con bajo peso al nacer 19,6% 

presentó anemia, y de los 54 pacientes pretérmino, 17% con anemia, con respecto a 

241 pacientes de madres con anemia durante el embarazo el 69,6% de niños presento 

anemia,  al igual el estado nutricional de la gestante, el  49,8% de los niños con anemia, 

son hijos de madres con sobrepeso, con respecto a la edad de la madre > 19 años  

58% de los niños presentó anemia, con  predominio de  instrucción secundaria  de los 
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cuales 42,5 % niños posee anemia, en cuanto al estado nutricional actual del niño 128 

niños  con bajo peso el 50,2 % presentó  anemia.    

 

Tabla 3# 

FACTORES ASOCIADOS PREVALENCIA DE 

ANEMIA EN EL 

NIÑO 

OR 

 
 
 
             

IC (95%) 

 

 

 

P < 0.05 

 

 

 SI No 

PESO AL 

NACER 

< 2500 gr 54   6    2,6407 1,072-

6,505 

0,02 

> 2500 gr 167 49 

EDAD 

GESTACIONAL 

< 37 Sg 47 7 1,852 0,787-

4,359 

0,153 

>37 Sg 174 48 

ANEMIA 

DURANTE EL 

EMBARAZO 

Si tuvo 

anemia 

192 49 0,8107 0,318-

2,061 

0,658 

No tuvo 

anemia 

29 6 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

DE LA MADRE 

Mal estado 

nutricional  

135 40 0,588 0,306-1,13 0,108 

Buen  estado 

nutricional 

86 15 

EDAD DE LA 

MADRE 

< 19 años 61 11 1,525 0,739-

3,144 

0,250 

> 19 años 160 44 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

DEL NIÑO 

Mal  estado 

nutricional  

168 30     2,641  

 
 
 

1,429-

4,881 

0,001 

Buen estado 

nutricional 

 53  25 

INSTRUCCIÓN 

DE LA MADRE 

 No Posee 

instrucción 

14 10 0,3043 0,127-

0,728 

0,005 
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No posee 

instrucción 

207 45 

 

Fuente: base de datos del programa SPSS v 20.0 
Realizado por: Tatiana Lisbeth Rengel Pinzón. 
 

En la tabla número tres se observa que el peso al nacer  > 2500 gr, 167 niños con 

anemia posee un riesgo del 0,02 siendo un factor de riesgo para presentar anemia, 

con un OR DE 2,64  y un IC de (1,072-6,505), la edad gestacional  < 37 Sg, en 47 

niños con anemia presentó un OR de 1,852, IC de (1,072-4,359), sin factor de riesgo 

con 0,153,   con respecto a las madres con hijos con anemia 192 niños presentaron 

un OR de 0,8107 un IC (0,318-2,061), sin factor de riesgo P de 0,658: el mal estado 

durante el embarazo afectó a 135 niños dando lugar a un OR 0,588 y un IC (0,306-

1,13), sin factor de riesgo con un P 0,108, la edad de la madre como factor de riesgo 

< 19 años, en 61 niños con anemia, presentó un OR 1,525  y un IC 0,739-3,144, sin 

factor P con 0,250; en cuanto el estado nutricional del niño con factor asociado 

presentó un índice P de  0,001 siendo un factor de riesgo,  un OR 2,641 y un IC (1,429-

4,881), finalmente la instrucción de la madre en 14 niños con anemia fue un factor de 

riesgo con un índice P de 0,005 un OR 0,3043,   y un IC DE (0,127-0,728).  
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CAPITULO VI 

DISCUSIÓN 

En el presente trabajo la prevalencia de anemia en los niños preescolares 

hospitalizados, fue de un 27,7% comparando con diferentes estudios realizados en 

otros países  subdesarrollados la frecuencia de anemia tuvo valores semejantes. En 

un estudio realizado en el año 2016, en el Hospital Bosa de Bogotá se obtuvo una 

frecuencia del 22,9% de anemia en niños (4); otro estudio realizado en  Venezuela en 

el año 2017, en comunidades indígenas, se demostró un  57%  de prevalencia de 

anemia en niños preescolares(6);  En Perú en el año 2015 un estudio realizado en 

niños menores de cinco años, Velásquez H. y Rodríguez Y.,  determinaron una 

prevalencia de anemia del 47,9% (8);  al igual que otro estudio realizado en el Hospital 

Rossvelt de Guatemala en el año 2015, los pacientes ingresados en el área de clínica 

de varones presentaron una frecuencia del 63% de anemia, como consecuencia de su  

estadía hospitalaria perjudicando su condición(15); y, en Argentina en el año 2017, 

439 niños menores a 10 años  hospitalizados, se determinó una prevalencia de anemia 

del  47,5 % (23).   Siendo países con la misma situación socioeconómica, educativa, 

como tipo de alimentación es razonable que los niveles de prevalencia de anemia se 

mantengan a  un mismo nivel,  lo que no se observa en países  desarrollados, como 

es el caso de España, en un estudio realizado en el año 2015, donde la prevalencia 

de anemia ferropénica en la población preescolar  fue del 0,6% en los niños y del 0,7% 

en las niñas (23).  Otro estudio realizado en EEUU,  por Chi Huu Hong Le, en personas 

de 0,5 a 85 años, marcó la prevalencia de anemia en la edad preescolar de 1 a 4 años, 

con un 22% (42). 

En cuanto  al género, en  el presente estudio predominó el sexo masculino con un 

57,2%, en comparación a un 22,8 % del sexo femenino. En un estudio realizado en 

Brasil en el año 2016, en 334 niños se comprobó que el sexo masculino tiene una 

probabilidad del  82%  de anemia,  debido a que los depósitos de hierro se consumen 

más rápido en el crecimiento longitudinal que presentan los varones (36). Al igual otro 

estudio realizado en Azogues en el departamento de Pediatría del Hospital Homero 
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Castanier Crespo, durante el año 2016, el estudio reportó una prevalencia de anemia 

de un 20,08% en niños  de sexo masculino. (40).  

En cuanto al grupo etario  en el presente estudio  se  encontró una mayor prevalencia 

de anemia en los niños con una edad comprendida entre 24 y 36 meses, de los cuales 

el 34,4% presentó anemia; por otro lado un estudio realizado  en el  hospital Homero 

Castanier Crespo en el año 2016, la prevalencia de anemia fue mayor  en niños de 12- 

24 meses (56).  

 Con respecto a la residencia en la presente investigación,  se observó que los niños 

del área rural poseen un índice alto de anemia con un  45,7%, al igual que un estudio 

realizado en Perú en el año 2014, el 56% de los niños preescolares con anemia 

habitaban en el área rural, pertenecientes a la sierra y la selva(34); a diferencia de  un 

estudio realizado en Cuenca en el año 2019, en el Hospital José Carrasco Arteaga, la 

prevalencia de niños con anemia de 1 a 5 años, fue de 58,5% en el sector urbano y de 

un 41,5% rural (35). 

En el presente estudio predominó el grado  de anemia  leve con un 51%, seguido de 

43% moderada y un 6% severa,  de igual manera un estudio realizado en México en 

el año  2018 en pacientes hospitalizados de 1 mes a 10 años, la prevalencia de anemia 

leve y moderada fue de 71,8 y 25,4% con solo 2 casos de anemia severa (27), datos 

similares a nuestra población.   

 Al realizar la asociación entre anemia y los diferentes factores de riesgo, se pudo 

observar que el peso al nacer < 2500gr, tuvo una  asociación estadísticamente 

significativa con un OR:2,6 (IC95%: 1,072-6,505 p< 0,02), valores similares 

encontramos  en un estudio realizado en Perú en el año 2015, en niños preescolares, 

donde el  33% presentó bajo peso al nacer <2500 gr y se relacionó con anemia p<  

0,03 (37).   Así mismo, Muñoz y García nos dice que los niños pequeños para la edad 

gestacional, que presentan un peso bajo por más de dos años, tienen 5 veces mayor 

riesgo de presentar  alteraciones en el desarrollo (57).  
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En cuanto a las semanas de gestación  se pudo observar que los nacidos pretérmino 

desarrollan anemia, en casi 2 veces más que los niños nacidos a término OR: 1,85  

IC95%(0,787-4,359 p < 0,153). Un estudio realizado en Cuba en el año 2012 en 

prematuros con bajo peso demostró ser un riesgo posterior de anemia  X2 4,33;  1; p < 

0,037). Otro estudio realizado en Perú en el año 2014, en el Hospital  San Bartolomé, 

demostró que el 22% de niños pretérmino desarrollaron anemia en la edad preescolar 

(50).  

Con respecto a las gestantes que presentaron anemia,  ésta se encuentra relacionada 

directamente con el bajo peso al nacer y el parto pretérmino,  datos que no se 

corroboran en la presente investigación OR: 0,8 (IC95% 0,318-2,061 p >0,658). Al igual 

un estudio realizado en Perú en el año 2016, en gestantes con anemia donde el 23% 

de niños presentó anemia leve, y un 15 % un bajo peso al nacer, siendo no 

estadísticamente significativa (52). Cifras similares se observan  en el estudio realizado 

en México en el año 2018, en 600 mujeres internadas para atención obstétrica, el 35% 

de las cuales tenía anemia; dentro de las complicaciones perinatales de las pacientes 

con anemia encontramos bajo peso al nacimiento con un 35%,  recién nacido 

pretérmino un 40%(52). Según Scholl y Coll concluyeron que las mujeres con 

deficiencia de hierro tenían un riesgo mayor de presentar un parto pretérmino, y el 

riesgo es aún mayor de tener un niño con bajo peso, afectando así la calidad de vida 

a largo plazo (53) 

En el presente estudio de investigación encontramos que el estado nutricional no se 

relaciona con el desarrollo de anemia, OR: 0,5 (IC95% 0,306-1,13) p>0,108 , datos que 

se puede comparar con un estudio realizado en México en el año 2012 donde se 

evaluaron 751 recién nacidos,  el 53% de las madres tenía sobrepeso y un 27% de 

niños presentó un bajo peso al nacer; cifras diferentes encontradas en Cuba en el año 

2016, en 305 gestantes determinó  que dentro del 10,4% de madres con bajo peso, el 

15,6% de los niños presentaron un peso inferior a 2500gr. (50).  El estado nutricional 

materno es un factor determinante en el desarrollo fetal y peso del niño,  debido a que 
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si existe un inadecuado intercambio de proteínas, lípidos y carbohidratos, puede verse 

afectado su desarrollo, datos que no se corroboran en la presente investigación. 

Con respecto a la edad de la madre <19 años,  el 22,1% de niños presentó  anemia y 

> 19 años  el 58%, considerándose esta variable como factor de riesgo  OR de 1,5 (IC 

95% 0,739-3,144; p>0,250), valores que guardan similitud con el estudio realizado en 

Perú donde la edad de la madre tuvo OR=1,3; p<0,001 cuando la madre era 

adolescente(12), otro estudio realizado en  Argentina 2014, donde se confirmó que los 

niños de 4 a 5 años, de madres menores de 30 años presentaron 3,5 veces más 

posibilidades de convertirse anémicos, debido a que las adolescentes por lo general 

se encuentran en condiciones sociales desfavorables que pueden afectar al niño, 

como es el caso de una nutrición no apropiada, el abandono escolar,  por falta de 

trabajo o poco remunerado, pueden verse implicadas para el desarrollo de anemia(44).  

En relación a la instrucción de la madre, en nuestro estudio en el nivel secundario, se 

encontraron menores índices de anemia. Un 42,5%  de niños anémicos  fueron  de 

madres con instrucción primaria solamente, y en el grupo de instrucción secundaria, el 

38,5%, siendo un factor protector el nivel académico materno OR: 0,3; IC95%: 0,127-

0,728 y un p<0,005), con una asociación significativa,  igual a un estudio realizado en 

Perú, en el año 2015, Hurtado y  Rodríguez  determinaron que el 46,4% presento un 

nivel de instrucción secundario y un 54,2% un nivel de instrucción primario o ninguno,  

con un factor de protección y asociación significativa de (OR=1,4; p<0,001 )(24). Otro 

estudio realizado en Lima-Perú en el año 2017 Guzmán Mallaqui, demuestran que el 

nivel de instrucción de la madre se comporta como un factor protector en relación a la 

presencia de anemia  p=0,003 (58).  

En el mal estado nutricional del niño, en nuestro trabajo encontramos una prevalencia 

de anemia 50,2% con bajo peso  y un 25,8% con sobrepeso,  siendo esta variable un 

factor de riesgo con asociación significativa OR: 2,64 y (IC95%1,429-4,881 p<0,001),  

al igual un estudio realizado en  Cuenca en el año 2015, en niños de 6 a 60 meses, 

donde se identificó una prevalencia de anemia del 24% en niños con bajo peso y el 

10.8% en niños con baja estatura (OR:2,7; p>0,003); al igual otro estudio realizado en 
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Cuenca, en la Clínica Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo durante en el año 2017, 

determinó que la prevalencia de anemia en niños desnutridos era del  20,7%  y el 14% 

con sobrepeso. En estos estudios podemos evidenciar un grado alto de asociación 

entre el mal estado nutricional y la anemia, debido a que en la edad preescolar el alto 

o bajo  consumo de nutrientes  se ve alterada por el rápido crecimiento, desarrollo,  

actividad física, e inmunidad, sobretodo en los niños de bajo nivel socioeconómico 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES. 

 

 Se determinó que la prevalencia de anemia en los niños preescolares 

ingresados al hospital Isidro Ayora fue de 27,7 % de los cuales 51% presentó  

anemia leve, seguida por un 43 % de anemia moderada, y un 6% severa. 

 En el estudio predominó el sexo masculino de los cuales el 57,2% presentó  

algún grado de anemia; con respecto a la edad, entre los 24-36 meses ocuparon  

el índice más alto  con  un 34,4%, la mayoría de los pacientes ingresados fueron 

de la  zona rural con un 47,5%   

 Dentro de las variables perinatales los pacientes con bajo peso al nacer < 2500 

gr (OR:2,6 y p< 0,02)  nos da como factor de riesgo con  presencia de una 

asociación significativa 

 Se determinó que existe una relación entre el  mal estado nutricional del niño y 

la presencia de anemia.  

 El tener un alto grado de instrucción de las madres se comporta como factor 

protector de anemia.  
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RECOMENDACIONES 

 Reportar y clasificar el grado de anemia como principal diagnóstico  al momento 

del alta, para tomar las medidas correctivas   

  Realizar investigaciones a futuro de la prevalencia de anemia y otras 
enfermedades  en pacientes hospitalizados.  
 

  Realizar estudios multidisciplinarios con diferentes áreas, relacionadas con 
nutrición y anemia para poder determinar causa y efecto de estas patologías 
 

 Realizar un seguimiento por consulta externa, a los pacientes diagnosticados 
con algún grado de anemia, para así evaluar su condición.  
 

 Incentivar a los padres para un mejor control prenatal y perinatal de los niños.  
 

 Acudir a los subcentro de  salud periódicamente para recibir educación 
alimentaria y los suplementos de hierro que brinda el Ministerio de Salud.  
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