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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 afio 2018.

Metodologia: se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo transversal, analitico y
retrospectivo, en preescolares ingresados en el Hospital mencionado, en el periodo
enero-diciembre 2018. Mediante la revision de historias clinicas se obtuvieron datos
sociodemogréficos y los factores asociados con el desarrollo de la anemia. Para la
asociacion estadistica se utilizara el OR, con IC 95% y valor p<0.05.

Resultados: en el presente estudio, el 27,7% de los nifios presenté anemia, de los
cuales el 51% fue leve, un 43 % moderada; y un 6 % severa. La edad comprendida
entre de 24 a 36 meses presento un indice 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 instruccién 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 asociacion significativa, mientras que la anemia durante el embarazo (OR:
0,81 p<0,658), demostrd ser un factor protector sin asociacion significativa.
Conclusiones: la prevalencia de anemia en la edad preescolar en los pacientes
hospitalizados fue del 27,7%, de los cuales predominé la anemia leve en el sexo
masculino que habitaban en el area rural. Asi mismo la edad con mayor prevalencia
estuvo comprendida entre los 24 a 36 meses. Finalmente de los factores asociados
estudiados, el mal estado nutricional demostré ser el factor con mayor riesgo y

asociacion 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 |
INTRODUCCION

La anemia es un estado en la que la cantidad de globulos rojos es insuficiente para
cumplir los requerimientos fisiolégicos del individuo, en especial su funcion de
transporte de oxigeno se ve limitada, sus causas pueden ser mdltiples, entre ellas
tenemos de origen hereditario y variables como el déficit de ingesta (hierro, acido félico

y cobalamina), alteraciones de la hemoglobina e infecciones.

Segun la Organizacién Mundial de salud (OMS), la anemia es un problema mundial,
afectando 1620 millones de personas, es decir 24,8% de la poblacién. En la edad
preescolar se encuentra la maxima prevalencia con un 47,4%. En América Latina se
encontré una mayor prevalencia de anemia por déficit de hierro que variaba entre 22%
y 70% en una poblacion de 0,5 a 9 afios de edad. En los paises de menor desarrollo
afecta en un 36% y un 8 % los paises industrializados. En Ecuador, la prevalencia de
anemia se encuentra en nifios menores de cinco afios con un 45% (ENSANUT-ECU
2014), como también existe mayor prevalencia en la poblacién indigena con un 40,5
%. (1) (2).

Los preescolares son mas vulnerables, debido a su rapido crecimiento y mayor
necesidad de hierro que suele verse limitada por (nivel socioeconémico precario, bajo
ingreso familiar). Al igual esta condicion puede empeorarse con la presencia de ciertas
patologias como: parasitismo, malaria, infecciones de las vias respiratorias, del tubo

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

En los pacientes hospitalizados suele pasarse el diagnéstico por alto, ya que su
sintomatologia depende del grado de anemia, que por lo general en grados leves no

presenta manifestaciones clinicas.

Si no es diagnosticada en los primeros afos de vida, donde ocurre la maduracion 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 metabdlica al sistema inmunoldgico. (4) (5).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el marco de la problematica, la anemia es una enfermedad que se encuentra
presente de manera latente en varios paises a nivel mundial, segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en el 2017 existieron 600 millones de nifios menores de 5
afios afectados, como causa primaria la deficiencia de hierro. Este problema tienda
agudizarse en los paises subdesarrollados, donde se ve limitado el acceso a fuentes

de alimentacion, constituyendo asi un problema de salud publica a nivel mundial. (6).

De manera particular en nuestro pais afecta a nifios preescolares, teniendo en cuenta
los datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica (MSP) realizados en el 2014,
sobre la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses hasta 59 meses, con un
porcentaje total de 39,9%. En la ciudad de Loja segun el MSP, la frecuencia presenta
un 45.12% con un porcentaje mayor 25,37% en anemia leve. Sin embargo no se

conoce la situacién en nifios hospitalizados en centros de salud del Ecuador (7).

Dentro de las principales causas de la anemia tenemos el déficit de hierro de manera
primordial, &cido félico, cobalamina, patologias de la hemoglobina, infeccion 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
fisico 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 hematoldgicos tales como: hemoglobina Hb, hematocrito Hto. (9)

En el Hospital Rossvelt Guatemala (2015); los pacientes ingresados en el area de
clinica de varones presentaron una frecuencia del 63% de anemia, como consecuencia

de su estadia hospitalaria perjudicando su condicion, al igual que en el Hospital de
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Bangalore en el afio 2012, se encontro el 72,7% de anemia, en nifilos hospitalizados

entre 6 meses y 12 afios.

En Ecuador no se conoce el perfil de la anemia en nifios hospitalizados por lo cual
este trabajo plantea (4) ¢Cual es la prevalencia y factores asociados anemia en

preescolares ingresados, al Hospital Isidro Ayora. Loja 20187

JUSTIFICACION

La anemia es la disminucion de glébulos 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
varian segun estas variables, es decir los hombres tiene un nivel de hemoglobina mas
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)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el 2017 existieron 600 millones de
nifos menores de 5 afios afectados, como causa primaria la deficiencia de hierro,

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

En un estudio en Libano en el Hospital General de Makassed, se tomaron muestras
de 200 nifios de los cuales 100 se encontraban asintomaticos y 100 hospitalizados
con patologias del tracto respiratorio inferior, los resultados demostraron que los
pacientes ingresados presentaban el 32% de anemia, mientras que los pacientes

asintomaticos se reporté un 16% . (4)

La presencia de anemia también se encuentra relacionada con el cuidado madre-nifio,
nivel de escolaridad de la madre, instruccion 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 afios de vida. (12) (13). Si esta no es controlada en los primeros
afos de vida las consecuencias se veran 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 investigacion nos ayudara a tener una idea sobre la
situacién epidemioldgica de la anemia en pacientes ingresados al area de pediatria,
sus principales causas Yy la relacion con dichos factores para asi, establecer
estrategias que disminuyan la presencia de anemia, siendo esta un problema mundial

sobre todo en paises en vias de desarrollo como lo es el Ecuador.
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CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA

Definicion
Se define a la anemia como la disminucion de la hemoglobina o hematdécrito, por
debajo de los rangos normales segun un determinado factor como el sexo, edad y

situacion geografica.

El diagnéstico se basa en el valor de la Hb y Hto menor a dos desviaciones estandar
(DE) (9) (14).

Segun la OMS la anemia es una alteracion donde la cantidad de glébulos rojos se
encuentra disminuidos limitando la capacidad de sus funciones, las cuales estan

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

El Sexo: en el varon la cantidad normal de hemoglobina es méas alta debido a que la

secrecion de testosterona, estimula la formacion de globulos rojos.

La etnia: por el nivel socioecondémico, los causticos presentan cifras normalmente
altas con una variacién de 0,5 g/dl a comparacion de los nifios afroamericanos o

indigenas

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 presion de oxigeno. (15)

Fisiopatologia

La disminucion de hierro interfiere en la sintesis de enzimas que interviene en la
transferencia de electrones, y reacciones de Oxido reduccion dando lugar a una
deficiencia en sus importantes funciones fisiol6gicas, como en la oxigenacién de las

células y tejidos.(16)

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

frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y disminucion de la unién hemoglobina-oxigeno,
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a traves de la produccion de 2,3 difosfoglicerato para asi poder mantener la suficiente

cantidad de oxigeno a los tejidos. (16)

La tolerancia de anemia esta relacionada con la cantidad de Hb, en los casos de
anemia por deficiencia de hierro suele presentarse clinicamente bien tolerado, debido
al inicio lento de la anemia. Los nifios 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 rapido crecimiento. (16)

La frecuencia de anemia varia considerablemente en todo el mundo, sus
consecuencias pueden ser graves sobretodo en el crecimiento, funcion cardiaca y
desarrollo cognitivo. Sin embargo, existen signos y sintomas que se relacionan con
otras fisiopatologias concomitantes que pueden dar origen a la presencia de
anemia.(3) (17)

Factor de correccion

A partir de los 1000m, sobre el nivel del mar, la concentracion de hemoglobina en la
sangre de los individuos que viven en tales altitudes se incrementa por efecto de la
hipoxia, razon 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
correccién 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 limite inferior. (43)

Clasificacion de la anemia

Existes diversos factores para la clasificacion de las anemias, estos pueden ser por
su morfologia, y fisiopatoldgicos. Tomando en cuenta las alteraciones de produccién
de hematies, como es el caso de la depresién de la medula 6sea, o0 en los casos de
hemorragia y hemolisis. (16) (18) (19)
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Clasificacion fisiopatoldgicas
En base al conteo de Reticulocitos, clasificamos las anemias en regenerativas o no
regenerativas. Los valores de los Reticulocitos varian 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 regeneracion medular,
debido a la respuesta reticulocitaria elevada un ejemplo de ellos son las
anemias por hemorragia y hemoliticas

% Anemias a regenerativas: la respuesta reticulocitaria esta disminuida debido a
inactividad de la medula ésea en el caso de las anemias cronicas y en casos de

anemias por neoplasia.(20)

Clasificacion Morfolégica

Esta se basa en varios parametros de los glébulos rojos evaluados en la biometria, en
los cuales tenemos: la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), el
volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM)

Se consideran tres clases: anemia microcitica, macrocitica, y normocitica (21)

e Anemia microcitica hipocromica: (VCM<80fl)
¢ Anemia macrocitica hipercromica: (VCM >100fl)

e Anemia normocitica normocromica (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 Espafia, en el 2015, En la poblacion 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
poblacién preescolar de acuerdo a los criterios descritos fue del 0,6% en los nifios y
del 0,7% en las nifias, observandose la maxima prevalencia en los nifios y nifias de 12
afos (23).
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En EEUU, un estudio realizado por Chi Huu Hong Le, en personas de 0,5 a 85 afios,
donde la mayor prevalencia de anemia fue en la edad preescolar de 1 a 4 afos, con
un 22%. (42).

En Venezuela un estudio en comunidades indigenas con alta incidencia de malaria
reportd6 como resultados que el 35% de la poblacion indigena tenia anemia y

deficiencia de hierro, 57% de anemia y déficit de acido félico (24).

En el Subcentro de salud “Sinincay”, Cuenca 2015 se realizé un estudio en nifas y
nifios de 6 a 60 meses, donde se encontré que el 30,9% de la poblacion padece
anemia, el 47,8% recibid hierro o chispas (hierro, vitamina A, vitamina C, &cido fdlico
y zinc) y el 46,5% recibi6 vitamina A. Se encontro relacion 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
realiz6 un estudio epidemiolégico en el area de pediatria donde la anemia por
deficiencia de hierro fue el principal diagndstico secundario y terciario representando
el 3,53% vy 1,78%. (26).

Anemia relacionada con la mal nutricion

La mal nutricion de los nifios es un problema de salud mundial que perjudica
principalmente a paises en vias de desarrollo, no obstante la prevalencia de anemia
en paises desarrollados es alta (6). En México en el 2018 en pacientes hospitalizados
de 1 mes a 10 afios, la prevalencia de anemia leve y moderada fue de 71,8 y 25,4%
con solo 2 casos de anemia severa, siendo mas afectos los nifios que tenian
problemas su estado nutricional, el riesgo de presentar anemia disminuyo el 42% en

los pacientes que recibieron suplementos de hierro (27).

Un estudio realizado en Nicaragua el 2015 en nifios hospitalizados de 1 a 10 afos;
donde se encontré una prevalencia de 21.1% de anemia no se encontrg diferencia
entre sexos, el 72% de los nifios tenian IMC normal, el 62% de los casos presentaron

leve, y el 50% de los nifios presenté anemia microcitica hipocromica (28).
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En Cuenca 2015, se realizo un estudio en nifios de 6 a 60 meses, donde se identificd
la prevalencia de anemia del 24% en nifilos con bajo peso y de 10.8% en nifios con
baja talla.(29).

En un estudio realizado el 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, para
determinar la prevalencia de anemia en nifios hospitalizados de 6 meses a 12 afios
se determind una frecuencia de Anemia del 23%, en las cuales no se encontrd

alteraciones en el estado nutricional. (28).

Un estudio realizado en Cuenca, pacientes ingresados de 6 a 59 meses en la Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo durante el 2017, determin6 que la anemia afecto
al 39,6% de la poblacién, segun el estado nutricional el 20,7% se encontraba
desnutrido y el 14% presentd sobrepeso. (30)

Anemiay comorbilidades

En Colombia 2015, en un estudio en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados, la
prevalencia de anemia fue de 54,3%, con un 88,6% anemia leve, y 11,4% moderada,
ningun nifio presentdé anemia grave, los diagnésticos encontrados fueron varios, con
un 52,7% enfermedades respiratorias, como bronquiolitis, y un 7,7 patologias
digestivas. (31) . En un estudio realizado en los nifios ingresados en el Hospital de la
Universidad de Gondor, noroeste de Etiopia 2019, la prevalencia de la anemia entre
los 6 meses a 5 afios fue de 54,1%, asociada principalmente con la infeccion

parasitaria 58,9%.
Anemiay residencia del nifio

En Lima el 2015 se realiz6 un estudio en nifios menores de cinco afios de zonas
urbanas de Huancavelica y Ucayali, donde el 84,4% de nifios en Huancavelica (area
rural) el 68,3% presento parasitismo, un 22,9% anemia ferropénica y un 11% anemia
por déficit de vitamina B12. En Coronel Portilla (regién selva) urbana el 84,1%
presentd 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 Peru en el 2014, con 26,760 nifios de 2 a 3 afios de edad,
donde se encontré un 90,7% de casos de anemia, en el estudio se tomo en cuenta
distintos factores dando como resultado, la probabilidad de tener anemia fue alta en
los nifios de la selva (OR: 1,6) y de la sierra (OR: 1,6) tuvieron mayor probabilidad que

los nifios que vivian en Lima y Callao. (34)

Un estudio realizado en Cuenca 2019, en el Hospital José Carrasco Arteaga, donde la
prevalencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios, fue de 58,5% en el sector urbano y de
un 41,5% rural. (35).

Anemia en relacion al género del nifio

En cuanto al sexo, se vieron afectado los nifios de sexo masculino debido a que los
depdsitos de hierro se consumen mas rapido debido al crecimiento longitudinal.(33),
En un estudio realizado en Brasil 2016, en 334 nifios se comprobé que el sexo

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

En Cuba, en el afio 2015 en un estudio de 32 nifios la prevalencia de anemia fue 46,9%
con predominio masculino. En la zona amazonica 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 afios, donde el sexo femenino
presento 51,7% anemia. (37) (38) (39).

En Azogues, en el departamento de pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo,
durante el afio 2016, el estudio reportd una prevalencia de anemia de un 20,08% de
nifios con predominio en el sexo masculino. La anemia leve fue mas frecuente con
66,0%; segun los valores de indices eritrocitarios la anemia microcitica hipocrémica
predominé con 70,2%, en cuanto a la residencia materna, el area urbana fue

predominante con 58,5%. (40).
Anemia, edad e instruccién de la madre

En un estudio realizado en Perd en el 2014, en nifios de 2 a 3 afos de edad, donde

se encontré un 90,7% de casos de anemia, los hijos de madres adolescentes
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obtuvieron 1,3 mas probabilidad de presentar anemia y un 1,4 veces mas si tenia un
nivel de instruccion primaria o no tenia, en comparacion con las madres de nivel de

instruccion superior (34).

En un estudio realizado en Argentina 2014, donde se confirmé que los nifios de 4 a 5
afios, de madres menores de 30 afios presentaron 3,5 veces mas posibilidades de

convertirse en anémicos. (41) (37).

Otro estudio realizado en Lima el 2017, en menores de 3 afios, demostro que el

80% de las madres de los nifios con algun grado de anemia tenia nivel secundario

de educacion, el nivel de educativo de las madres y grado de anemia obtuvo de un
valor (p= 0,003).

Las condiciones de vida, condiciones socioeconomicas, la falta de educacion, las
inadecuadas practicas 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 nifios. (42). En la ciudad de Loja el 2014 se realiz6 un estudio en la parroquia
de Gualel la prevalencia obtenida en nifios fue de 17,7% con mayor afectacion en las
edades de 6 a 9 afios. La mala alimentacién resulto ser la causa principal, originado

por la falta de educacién 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 esta ligado a serios problemas de salud de los nifios. (37)

Un estudio realizado en Peru 2015, en nifios 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 realiz6 un estudio en nifios de 3 a 12 afios
la prevalencia de anemia fue mayor en los 127 nifios de 3 a 6 afios de edad: 47%, de

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

Un estudio realizado en Peru 2014, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, en 186 nifios de 6 a 60 meses que fueron diagnosticados de anemia en el

periodo 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)
Anemiay 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 nutricién deficiente durante el embarazo, el inadecuado
intercambio feto materno, asi como el metabolismo anormal de proteinas, lipidos,
carbohidratos y minerales en la madre, propician la utilizacion 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 mas 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, demostro que el 10,49 % tenia peso bajoy 15,63%
de recién nacidos con un peso <2500gr, el bajo peso al nacer (BPN) por el riesgo
incrementado de morbilidad y mortalidad, asi como de afectacién 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 caracteristicas de la madre, un 53% tenia sobrepeso, 14% de las
cuales eran adolescentes, el bajo peso al nacer se manifestd en 27% recién nacidos,

y un 12% de los nifios con anemia. (51)
Anemiay enfermedades durante el estado gestacional

La anemia es la complicacion mas frecuente del embarazo y esta asociada con tasas

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

Un estudio realizado en el afio 2016 en Peru, demostr6 que las gestantes que
acudieron al servicio de ginecologia 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 nifios presentaron bajo peso al nacer y anemia leve un 23% de los nifios. (52)
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Un estudio realizado en México 2018, en 600 mujeres internadas para atencion
obstétrica, demostr6 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 revision bibliografica concluyeron que las mujeres con deficiencia
de hierro tenian riesgo dos veces mayor de padecer un parto prematuro, y el triple de
tener un nifio con bajo peso, afectando asi la calidad de vida a largo plazo. (53)

DIAGNOSTICO

Se realiza a base de una buena anamnesis, exploracion fisica y examenes
complementarios como biometria. Hay que tomar en cuenta que la anemia leve suele
presentarse asintomatica, por lo que debemos tener en cuenta ciertos parametros

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

MANIFESTACIONES CLINICAS
Exploracion fisica:

e Mucosas y Piel; el signo mas particular es la palidez, Signo de palidez palmar,
mucosas de la conjuntiva ocular, la region subungueal, a medida que avanza
el grado de anemia, esta se generaliza por el resto del cuerpo

o Sistema locomotor: debilidad muscular, cansancio, intolerancia a la
actividad.

e Sistema nervioso: poco frecuente, suele presentarse en forma de cefaleas
mareos, a medida que aumente la gravedad puede producir somnolencia,
irritabilidad, incapacidad para concentrarse, respiracion de cheyne-stokes
durante el suefio

e Sistema cardiocirculatorio: suele presentarse cansancio, en un inicio con disnea
de esfuerzo hasta llegar disnea de reposo, palpitaciones, taquicardia a media
gue la anemia incrementa puede llegar a presentar arritmias, insuficiencia

cardiaca.
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e Sistema gastrointestinal: tendencia a la pica, (comer tierra), nausea

estrefiimiento, dispepsia, (16) (31)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Se realiza un hemograma para valoracion
» Valores de Hg y Hto, basandonos en los valores de la OMS, para determinar

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

CUADRO 3. VALORES DE ANEMIA SEGUN LA OMS

EDAD Hb (g/dl) Hto (%) VCM (fl) HCM (pg)
" 6ab59meses 11 40  78+8 = 264

de edad
(1).

CUADRO4 CLASIFICACION DE LOS VALORES DE ANEMIA

6meses - 59 Hb 10-10,9 Hb 9,9- 7 (g/dl) Hb >7 (g/dl)
meses (g/dl)

(1).

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la Prevalencia vy factores asociados en anemia en preescolares,
ingresados al Hospital Isidro Ayora. Loja, en el periodo de enero a diciembre 2018
Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacibn del estudio segun las caracteristicas
sociodemogréficas: edad; sexo; y residencia
e Determinar la prevalencia de anemia en nifios preescolares ingresados en el
Hospital Isidro Ayora, Loja enero a diciembre 2018
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o Establecer los factores asociados relacionados con anemia, como: estado
nutricional del nifio, peso al nacer, edad gestacional, edad de la madre,
instruccién de la madre, estado nutricional durante el embarazo, anemia durante
el embarazo.

e Establecer la relacién entre anemia y factores asociados

CAPITULO IlI
HIPOTESIS
e “En el area de pediatria del hospital General Isidro Ayora, Loja. Durante el
periodo 2018, existe una alta prevalencia de anemias en preescolares que esta
relacionada con algunos factores de riesgo como: estado nutricional del nifio,
peso al nacer, edad gestacional, edad de la madre, instruccion de la madre,

estado nutricional durante el embarazo, anemia durante el embarazo.

DISENO DE METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacidon
El disefio de la investigacion es enfoque Cuantitativo de tipo transversal, analitico y

retrospectivo.

Unidad de Observacion
Se consideraran todas las historias clinicas ingresadas al area de Pediatria de nifios

de 2 a 5 afos.

Variables

Variable dependiente: anemia

Variables independientes: estado nutricional del nifio, peso al nacer, edad gestacional,
estado nutricional de la madre durante el embarazo, anemia durante el embarazo,

edad de la madre, instruccién de la madre.

Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion Dimensioén Indicador Escala




CATOLICA DE CUENCA

_UNIVERSIDAD COMUNIDAD

EDUCATIVAAL
SERVICIO DEL PUEBLO

Edad Tiempo trascurrido entre | Tiempo Preescolar= 2 a 5 afios. Numeérica
el nacimiento hasta la | transcurrido
actualidad
sexo Caracteristicas Caracteristicas | F : femenino Cualitativa
Fenotipicas que | fenotipica M : masculino Nominal
diferencian a un hombre
de una mujer
Residencia Vivir o habitar en un lugar | Nivel social Rural Cualitativa
determinado Urbano Nominal
Estado Clasificacion  nutricional Sobre el percentil Cualitativa
nutricional segun IMC/Edad segun | Proporcion <3 obesidad. individual
tabla de percentiles de la Entre el percentii +2+3 | nominal
OMS sobrepeso.
Entre el percentil +2 -2
Por debajo del -2 bajo peso.
Peso del |peso de un bebé
nacimiento inmediatamente después | Proporcién <2500gr
de su nacimiento >2500gr Numeérica
Semanas de
gestaciéon al | periodo de tiempo | Tiempo <37 Sg
nacimiento comprendido entre la | trascurrido > 37Sg Numeérica
concepcion y el
nacimiento
Estado Clasificacion  nutricional
nutricional de | segun IMC/Edad segun Peso bajo <18,5 Cualitativa
la madre Normal 18,5 a 24,9 Individual
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tabla de percentiles de la | Proporcion Sobrepeso 25 a 29,9 nominal
OMS Obesidad | 30 a 34,9
Obesidad Il 35 a 35,9
Obesidad Il >40
Anemia La presencia de una
durante el | hemoglobina < 10 g/dL Leve 10-10.9 g/dI
embarazo (Hct < 30%). Hg Moderada 7-10 g/dl cuantitativ
severa<7g/dI a
Instruccién de | Afos cursados y
la madre aprobados en una | Afios cursados Ordinal
institucion educativa y aprobados Superior
Secundaria
Ninguno/primaria
Edad de la | Tiempo trascurrido entre | Tiempo
madre el nacimiento hasta la | transcurrido numérica
actualidad <19 afios
>19 afios
Anemia Disminucion de los | Hg Hb  6meses-59 meses | Cuantitativ
niveles de hemoglobina : 11 g/l a
en la sangre.
6 meses- 59meses
Hto Leve : 10- 10,9 g/dI

Moderada: 9,9- 7 g/di
Grave: >7
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Hto 12 meses 36%
2 -6 afos 37 %
6 a 12 afios 40 %
Muestra

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

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

Pablo Jaramillo Crespo durante el periodo comprendido entre enero — diciembre del

2017, la anemia afecto al 39,6% de la poblacién, segun el estado nutricional el 20,7%,

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

de 19 afos 67%

n = muestra

p = prevalencia

g = 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
e? (0.05)2
n=p*q*z2 n=0.207* 0.793 * 3.84
e? 0.05 * 0.05

251 +10% de pérdidas: 25,1: 276

Criterios de inclusion:

n= 0.63033

0.0025

n= 251

Historias clinicas de ingreso al &rea de Pediatria en nifios de 2 afios a 4 afios 11meses,

29 dias, 23 horas en 2018

Firma del consentimiento informado por parte del director del hospital Isidro Ayora.
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Criterios de exclusion
e Nifios menores de 2 afios

e Niflos mayores de 5 afios
¢ Nifios con transtornos hemorragicos hereditarios como hemofilia, enfermedad
de Von Willebrand, anemias hemoliticas

e Nifos con enfermedades terminales

Procedimientos para larecoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos

Una vez aprobado este protocolo de investigacion por las distintas autoridades de la
Universidad Catélica de Cuenca y del Hospital General Isidro Ayora, Loja. Se
procedera a la revision de Historias Clinicas de pacientes entre 2 afios a 5 afios
ingresados al area de pediatria en el afio 2018. Se considerara la siguiente
informacion: edad, sexo, residencia, peso al nacer, edad gestacional, estado
nutricional del nifio (peso/talla), estado nutricional de la madre, anemia durante el
embarazo, instruccion de la madre, edad de la madre, valores de laboratorio
hemoglobina, hematdcrito, los mismos que constan en la historia clinica de los
pacientes, al igual que los examenes complementarios de la biometria tomados al

ingreso.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos seran tabulados en el programa SPSS version 20.0 y se presentaran en
tablas (basal y de asociacién) y graficos dependiendo del tipo de variables. Para
caracterizar a la poblacién se utilizo la estadistica descriptiva en base a frecuencias y
porcentaje. Se determiné asociacidén entre la prevalencia de anemia y sus factores
asociados mediante el analisis 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 estadistica < 0,05

Aspectos Eticos: para la recoleccion de los datos de la investigacion se aplicd
Consentimiento Informado, exponiendo el derecho de retiro en cualquier momento del

proceso. Se garantizo la confidencialidad de la informacion y los datos del paciente.
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Este protocolo fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad Catdlica de

Cuenca.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Grafico 1# Prevalencia de anemia en nifios preescolares ingresados en el

Hospital Isidro Ayora, Loja enero a diciembre 2018

PREVALENCIA DE ANEMIA

M tiene anemia

M no tiene anemia

Fuente: base de datos del programa SPSS v 20.0

Realizado por: Tatiana Lisbeth Rengel Pinzon.

En el siguiente grafico se muestra la Prevalencia de anemia en nifios preescolares
ingresados en el Hospital Isidro Ayora, Loja enero a diciembre 2018, de los cuales el

27,2 % presente algun grado de anemia, y un 72% no presentd anemia.
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GRAFICO 2 Clasificacion de los tipos de anemia en relacién a las Historias
Clinicas de nifios preescolares ingresados en el Hospital Isidro Ayora, Loja
enero a diciembre 2019

CLASIFICACION DE ANEMIA

m LEVE
B MODERA
W SEVERA

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

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 Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la prevalencia

de anemia

FACTORES TIENE ANEMIA NO TIENE TOTAL

SOCIODEMOGRAFICOS ANEMIA

SEXO MASCULINO 158 (57,2%) 38 (13,8%) 196 (71,0%)
FEMENINO 63 (22,8%) 17 (6,2%) 80 (29,0%)

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

EDAD 24-36 Meses 95 (34,4%) 17 (6,2 %) 112 (40,6%)

37 — 48 Meses 76 (27,6 %) 22 (8,0%) 98 (35,5%)

50 (18,1 %) 16 (5,8%) 66 (23,9%)
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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%)
126 (45,7%)
221 (80,1%)

13 (4,7%)
42 (15,2%)
55 (19,9%)

108 (39,1%)
168 (60,9%)
276 (100%)

En la tabla uno se evidencia la prevalencia de anemia en relacion a los factores
sociodemogréficos; donde los pacientes de sexo masculino 196 el 57,2 % presentd
anemia, en comparacion al sexo femenino, de 80 pacientes el 22,8 % presentd
anemia, dentro de la edad preescolar comprendida entre (24-36 meses) ; 112
pacientes el 34,4% presentd anemia, seguido entre (37-48 meses), de 98 pacientes el
27,6% de anemia, y entre (49-59 meses) 66 pacientes el 18,1 presentdé anemia, con
respecto a la residencia 168 del area rural 45,7% presentd anemia y 108 del area

urbana 34,4% presenté anemia.

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

FACTORES ASOCIADOS TIENE NO TIENE  TOTAL
ANEMIA ANEMIA
PESO AL NACER  <2500GR |54 (19,6%) 6 (2,2%) 60 (21,7%)
> 2500GR | 167 (60,5%) 49 (17,8%) 216 (78,3%)
TOTAL 221 (80,1%)  55(19,9%) 276 (100%)

EDAD GESTACIONAL <37SG

47 (17,0%)

7 (2,5%)

54 (19,6)

>37SG | 174 (63,0%) 48 (17,4%) 222 (80,4%)
TOTAL | 221(80,1%)  55(19,9%) 276 (100%)
ANEMIA SITUVO | 192 (69,6%) 49 (17,8%) 241 (87,3%)
DURANTE EL NO TUVO | 29 (10,5%) 6 (2,2%) 35 (12,7%)
EMBARAZO TOTAL 221(80,1%) 55 (19,9%) 276 (100%)
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ESTADO BAJO PESO | 8 (3,6%) 0 8 (3,6%)
NUTRICIONAL NORMAL 86 (38,9%) 15 (27,3%) 101 (36,5%)
DE LA SOBREPESO | 110 (49,8%) 29 (52,7%) 139 (50,3%)
MADRE OBESIDAD | | 17 (7,7%) 11 (20,0%) 28 (10,1%)
EDAD DE <19 ANOS | 61 (22,1%) 11 (4,0%) 72 (26,1%)
LA MADRE >19 ANOS | 160 (58,%) 44 (15,9%) 204 (73,9%)
TOTAL 221 (80,1) 55 (19,9%) 276 (100%)
INSTRUCCION NINGUNO |12 (5,4%) 10 (18,2%) 22 (7,9%)
DE LA MADRE PRIMARIA | 94 (42,5%) 26 (47,3%) 111 (40,2%)
SECUNDARIA | 85 (38,5%) 13 (23,6%) 107 (38,7%)
SUPERIOR | 30 (13,6%) 6 (10,9%) 36 (13,0%)
ESTADO NUTRICIONAL
ACTUAL DEL NINO
BAJO PESO | 111 (50,2%) 17 (30,9%) 128 (46,3%)
NORMAL | 53 (24,0%) 25 (45,5%) 78 (28,2%)
SOBREPESO | 57 (25,8%) 12 (21,8%) 69 (25%)
OBESIDAD |0 1 (1,8%) 1 (0,5%)

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

En la tabla dos se evidencia que de los 60 pacientes con bajo peso al nacer 19,6%
presenté 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 nifios presento
anemia, al igual el estado nutricional de la gestante, el 49,8% de los nifilos con anemia,
son hijos de madres con sobrepeso, con respecto a la edad de la madre > 19 afos

58% de los nifios presenté anemia, con predominio de instruccién secundaria de los
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cuales 42,5 % nifios posee anemia, en cuanto al estado nutricional actual del nifio 128

nifios con bajo peso el 50,2 % presentdé anemia.

Tabla 3#
FACTORES ASOCIADOS
PESO AL | <2500 gr
NACER > 2500 gr
EDAD <37 Sg
GESTACIONAL | 37 Sg
ANEMIA Si tuvo
DURANTE EL | anemia
EMBARAZO No tuvo
anemia
ESTADO Mal estado
NUTRICIONAL | utricional
DE LA MADRE

EDAD DE LA
MADRE

ESTADO
NUTRICIONAL
DEL NINO

INSTRUCCION
DE LA MADRE

Buen estado
nutricional
< 19 afos
> 19 afos
Mal

nutricional

estado

Buen estado
nutricional
No Posee

instruccion

PREVALENCIA DE

ANEMIA EN EL
NINO

SI No
54 6
167 49
47 7
174 48
192 49
29 6
135 40
86 15
61 11
160 44
168 30

53 25
14 10

OR

2,6407

1,852

0,8107

0,588

1,525

2,641

0,3043

IC (95%)

1,072-
6,505
0,787-
4,359

0,318-
2,061

0,306-1,13

0,739-
3,144
1,429-
4,881

0,127-
0,728

P <0.05

0,02

0,153

0,658

0,108

0,250

0,001

0,005
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Fuente: base de datos del programa SPSS v 20.0
Realizado por: Tatiana Lisbeth Rengel Pinzén.

En la tabla nUmero tres se observa que el peso al nacer > 2500 gr, 167 nifios 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
nifios con anemia presentd 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 nifios 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 afect6é a 135 nifios 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 afios, en 61 nifilos con anemia, presentd un OR 1,525 y un IC 0,739-3,144, sin
factor P con 0,250; en cuanto el estado nutricional del nifio con factor asociado
presento un indice P de 0,001 siendo un factor de riesgo, un OR 2,641y un IC (1,429-
4,881), finalmente la instruccién de la madre en 14 nifios con anemia fue un factor de
riesgo con un indice P de 0,005 un OR 0,3043, yun IC DE (0,127-0,728).
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CAPITULO VI

DISCUSION
En el presente trabajo la prevalencia de anemia en los niflos preescolares

hospitalizados, fue de un 27,7% comparando con diferentes estudios realizados en
otros paises subdesarrollados la frecuencia de anemia tuvo valores semejantes. En
un estudio realizado en el afio 2016, en el Hospital Bosa de Bogota se obtuvo una
frecuencia del 22,9% de anemia en nifios (4); otro estudio realizado en Venezuela en
el afio 2017, en comunidades indigenas, se demostré un 57% de prevalencia de
anemia en niflos preescolares(6); En Peru en el afio 2015 un estudio realizado en
nifos menores de cinco afios, Velasquez H. y Rodriguez Y., determinaron una
prevalencia de anemia del 47,9% (8); al igual que otro estudio realizado en el Hospital
Rossvelt de Guatemala en el afio 2015, los pacientes ingresados en el area de clinica
de varones presentaron una frecuencia del 63% de anemia, como consecuencia de su
estadia hospitalaria perjudicando su condicion(15); y, en Argentina en el afio 2017,
439 nifios menores a 10 afios hospitalizados, se determing una prevalencia de anemia
del 47,5 % (23). Siendo paises con la misma situacion socioecondmica, educativa,
como tipo de alimentacién es razonable que los niveles de prevalencia de anemia se
mantengan a un mismo nivel, lo que no se observa en paises desarrollados, como
es el caso de Espaiia, en un estudio realizado en el afio 2015, donde la prevalencia
de anemia ferropénica en la poblacion preescolar fue del 0,6% en los nifios y del 0,7%
en las nifias (23). Otro estudio realizado en EEUU, por Chi Huu Hong Le, en personas
de 0,5 a 85 afios, marcé la prevalencia de anemia en la edad preescolar de 1 a 4 afos,
con un 22% (42).

En cuanto al género, en el presente estudio predomind el sexo masculino con un
57,2%, en comparacion a un 22,8 % del sexo femenino. En un estudio realizado en
Brasil en el afio 2016, en 334 nifios se comprobd que el sexo masculino tiene una
probabilidad del 82% de anemia, debido a que los depdsitos de hierro se consumen
mas rapido en el crecimiento longitudinal que presentan los varones (36). Al igual otro

estudio realizado en Azogues en el departamento de Pediatria del Hospital Homero
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Castanier Crespo, durante el afio 2016, el estudio reportdé una prevalencia de anemia

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

En cuanto al grupo etario en el presente estudio se encontrd una mayor prevalencia
de anemia en los nifios con una edad comprendida entre 24 y 36 meses, de los cuales
el 34,4% presentd anemia; por otro lado un estudio realizado en el hospital Homero
Castanier Crespo en el afio 2016, la prevalencia de anemia fue mayor en nifios de 12-
24 meses (56).

Con respecto a la residencia en la presente investigacion, se observo que los nifios
del area rural poseen un indice alto de anemia con un 45,7%, al igual que un estudio
realizado en Per( en el afio 2014, el 56% de los nifios preescolares con anemia
habitaban en el area rural, pertenecientes a la sierra y la selva(34); a diferencia de un
estudio realizado en Cuenca en el afio 2019, en el Hospital José Carrasco Arteaga, la
prevalencia de nifios con anemia de 1 a 5 afos, fue de 58,5% en el sector urbano y de
un 41,5% rural (35).

En el presente estudio predominé 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 afio 2018 en pacientes hospitalizados de 1 mes a 10 afios, 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 poblacion.

Al realizar la asociacion entre anemia y los diferentes factores de riesgo, se pudo
observar que el peso al nacer < 2500gr, tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con un OR:2,6 (IC95%: 1,072-6,505 p< 0,02), valores similares
encontramos en un estudio realizado en Peru en el afio 2015, en nifios preescolares,
donde el 33% presento bajo peso al nacer <2500 gr y se relaciondé con anemia p<
0,03 (37). Asi mismo, Mufioz y Garcia nos dice que los nifios pequefios para la edad
gestacional, que presentan un peso bajo por mas de dos afios, tienen 5 veces mayor

riesgo de presentar alteraciones en el desarrollo (57).
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En cuanto a las semanas de gestacion se pudo observar que los nacidos pretérmino
desarrollan anemia, en casi 2 veces mas que los nifios nacidos a término OR: 1,85
IC95%(0,787-4,359 p < 0,153). Un estudio realizado en Cuba en el afio 2012 en
prematuros con bajo peso demostrd ser un riesgo posterior de anemia X24,33; 1; p <
0,037). Otro estudio realizado en Peru en el afio 2014, en el Hospital San Bartolomé,
demostro que el 22% de nifios 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 investigacion OR: 0,8 (IC95% 0,318-2,061 p >0,658). Al igual
un estudio realizado en Peru en el afio 2016, en gestantes con anemia donde el 23%
de nifios presentdé anemia leve, y un 15 % un bajo peso al nacer, siendo no
estadisticamente significativa (52). Cifras similares se observan en el estudio realizado
en México en el afio 2018, en 600 mujeres internadas para atencion obstétrica, el 35%
de las cuales tenia 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). Segun Scholl y Coll concluyeron que las mujeres con
deficiencia de hierro tenian un riesgo mayor de presentar un parto pretérmino, y el
riesgo es aun mayor de tener un nifio con bajo peso, afectando asi la calidad de vida

a largo plazo (53)

En el presente estudio de investigacion encontramos que el estado nutricional no se
relaciona con el desarrollo de anemia, OR: 0,5 (1C95% 0,306-1,13) p>0,108 , datos que
se puede comparar con un estudio realizado en México en el afio 2012 donde se
evaluaron 751 recién nacidos, el 53% de las madres tenia sobrepeso y un 27% de
nifios presento un bajo peso al nacer; cifras diferentes encontradas en Cuba en el afio
2016, en 305 gestantes determiné que dentro del 10,4% de madres con bajo peso, el
15,6% de los nifios presentaron un peso inferior a 2500gr. (50). El estado nutricional

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

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

Con respecto a la edad de la madre <19 afos, el 22,1% de nifios presentd anemiay
> 19 afios el 58%, considerandose 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
Perd 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 confirmd que los
nifos de 4 a 5 afios, de madres menores de 30 afios presentaron 3,5 veces mas
posibilidades de convertirse anémicos, debido a que las adolescentes por lo general
se encuentran en condiciones sociales desfavorables que pueden afectar al nifio,
como es el caso de una nutricidbn no apropiada, el abandono escolar, por falta de
trabajo o poco remunerado, pueden verse implicadas para el desarrollo de anemia(44).
En relacién a la instruccion de la madre, en nuestro estudio en el nivel secundario, se
encontraron menores indices de anemia. Un 42,5% de nifios anémicos fueron de
madres con instruccion primaria solamente, y en el grupo de instruccion 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 asociacion significativa, igual a un estudio realizado en
Peru, en el afio 2015, Hurtado y Rodriguez determinaron que el 46,4% presento un
nivel de instruccién secundario y un 54,2% un nivel de instruccién primario o ninguno,
con un factor de proteccién y asociacion significativa de (OR=1,4; p<0,001 )(24). Otro
estudio realizado en Lima-Pera en el afio 2017 Guzméan Mallaqui, demuestran que el
nivel de instruccién de la madre se comporta como un factor protector en relacién a la
presencia de anemia p=0,003 (58).

En el mal estado nutricional del nifio, 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 asociacién significativa OR: 2,64 y (IC95%1,429-4,881 p<0,001),
al igual un estudio realizado en Cuenca en el afio 2015, en nifios de 6 a 60 meses,
donde se identificé una prevalencia de anemia del 24% en nifios con bajo peso y el

10.8% en nifios con baja estatura (OR:2,7; p>0,003); al igual otro estudio realizado en
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Cuenca, en la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo durante en el afio 2017,
determiné que la prevalencia de anemia en nifios desnutridos era del 20,7% vy el 14%
con sobrepeso. En estos estudios podemos evidenciar un grado alto de asociacion
entre el mal estado nutricional y la anemia, debido a que en la edad preescolar el alto
0 bajo consumo de nutrientes se ve alterada por el rapido crecimiento, desarrollo,

actividad fisica, e inmunidad, sobretodo en los nifios de bajo nivel socioeconémico
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES.

% Se determind que la prevalencia de anemia en los nifios preescolares
ingresados al hospital Isidro Ayora fue de 27,7 % de los cuales 51% presentd

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

% En el estudio predominé el sexo masculino de los cuales el 57,2% presentd
algun grado de anemia; con respecto a la edad, entre los 24-36 meses ocuparon
el indice méas alto con un 34,4%, la mayoria 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

asociacion significativa

&« Se determind que existe una relacion entre el mal estado nutricional del nifio y

la presencia de anemia.

& El tener un alto grado de instruccién de las madres se comporta como factor

protector de anemia.
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RECOMENDACIONES

>

>

Reportar y clasificar el grado de anemia como principal diagnostico 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 areas, relacionadas con
nutricion y anemia para poder determinar causa y efecto de estas patologias

Realizar un seguimiento por consulta externa, a los pacientes diagnosticados
con algun grado de anemia, para asi evaluar su condicion.

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

Acudir a los subcentro de salud periddicamente para recibir educacién
alimentaria y los suplementos de hierro que brinda el Ministerio de Salud.
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£l Comité Institucional de Lioélica en Ilnvestoacion en Seres Humanos de la

Univarsidad Calslica de Cuenca, Carrera de Mecicna.,
CERTIFICA
Gue ha conoc do, analizadn v aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y faciores asocindos a anemia en precscoiaras ingresados al Hospia!

Isidro Ayora Leja, srern - diciermbre 2218,
Trabajo de titulacién realizado gor Tatiana Lispatn Rengel Finzen

Cadigo: Re93PreME32

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO N°2 Oficio de coordinacion de investigacion
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% UNIVERSIDAD
: CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DE. PUEBLO

Luenta, 08 septicmbro de 2019

Seffor Doctoy

AILFREDO VFRA BARZOLA

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL ISIDRO AYDHA
Su despacho. -

De mis consideraciones-

Con un atento saludo me dingo a usted, para salicatar de la manera mas camedida su autorizacién

para gque ls estudiante de la Car‘era de Medicina REMGEL PINZON TAIIARA LASBETH

con Cl: 1105324493, puedan permititie realizar su trabajo de investigaclén en su distimaulco
hospital, con la finalidud d= recopilar informacien, que requiere para el desarroilo de su trapajo
de trituiacién cuyo tema aprobiado es “PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS A ANEMIAS EN
PREESCOLARES INGRESADOS A1 HOSPITAL ISIDRO AYORA LA, ENFRO-DICIEMBRE 20187 3
Investigacién sera dirigida por el DR, MAX VINTIMILLA, ESPECIALISTA FN BLDIATRIA, docente de
la Facultad de Medicina de la Universicad Catolica de Cuenca.

En espera de pocer contar won su apovo pasa el desarrollo d= esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscriho de usted.

Atentamenta:

-
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ANEXO N°3 OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA

Ministerio 5
de Salud Publica o~
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

Proceso de Gestion de Docencia e Investigacién

Oficio 114- DDI-HIAL-MSP
Loja, 09 Septiembre del 2019

Srta.

Tatiana Lisbeth Rengel Pinzén

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio del presente me permito informar a usted, que atendiendo la
solicitud presentada y luego de revisar nuestra base de datos de
investigaciones, SE AUTORIZA realizar en este hospital su tesis titulada
"PREVALENCIA DE FACTORES ASOCIADOS A ANEMIAS EN
PREESCOLARES INGRESADOS AL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE
LOJA, ENERO-DICIEMBRE 2018 *, para lo cual usted debe coordinar
con el economista José Picoita, responsable de Admisiones.

Particular que comunico para los fines consiguientes.

Atentamente

Od. Silvana Palacios Morocho
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HiAL .

D/R
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ANEXO N °4 Formulario de recoleccion de Datos

HOJA DE RECOLECCION DE DAYTOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS ANERNIA EN
PREESCOLARES, INGRESADOS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA.
LOJA, ENERO A DICIEMBRE 2018.

DATOS DE FILIACIGN DEL N O,

I DE HISTORIA CLIRICA 04 EDAD _ 27 imesey)
SCRD:. FERMEMING 3
WASCULING O QUSIDEWCIS:  URBARD ™~

RURAL N

PI&0 DEL NACIMIENTO: <2500mg

#2S00mME . %

SEGANAS GESTACIDNAL <3758
DEI NACIFMIENTO 4TS b

INSTRUCION DY LA MADRL EDAL VE LA MADRT

NINGUNO e
PRINARIA 10 s
STCUNDARIA 7>
SUPLRION

ANEMIA DURANTEEL EMIBARAZO N

|eve 10-908oidi __
%

Moderada 7-10gidl _ =

Seveva<tgiél
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ESTADD NUTRICIONAL DEC NIND:
PESO___ 19 (KG)

[~ Mayor al percentl
l s+ 3 tzlle grande

| PESE) [ ' ~
IALLA '

TALLA:

CEER W TRV o T
Ertre el parcentil ' Entre el percentii
normal

+2 -2

% (o)

l -2 a-3tala conia
|

‘ X 1

IME | Sabre e! percentl
| £3 obesidad

Entre el percentt
+2+3 sobrepsso

Enire 2l parcentil
+2-2 normal

debajd
percentil

' par de! "

| X

!~7l|:ljopeso ) _|!

T

ESTADC NUTRICIONAL DE LA MADRE DURANTE EL EMRBARAZO:

PO, (xG)

TALLA:

’ ]

()

IMC segun la OMS

Peso bajc <165

Nomnal 185 224G

Schrepeso 25 a 29,9

T —

Obesidad | 302 34 &

Obesidad || 35 2 25,9
Obesidad Il >a0

VALORES DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA g/d
' HEMATOCRITO %

CLASIFICACION DE LA ANEMIA

LEVE

MODERA

[ SEVERA
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CANTIDAD DE PESO QUE AUMENTA A BASE DE SU IMC ANTES DEL EMBARAZO

IMC antes del Incremento de Incremento de
embarazo peso semanal peso total
IMC < 18,5 (bajo peso) 0,51 kg 12,5 — 18 kg
18,5 =IMC = 24,9 0,42 kg 11,5 —16 kg
IMC > 25 0,28 kg 7 —11,5 kg
IMC > 30 0,22 kg 5—9 kg

TasLA 1. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC, ror
James, Ferro-Luzzi ¥ WATERLOO ¥ LA OMS.
A. Estapo NUTRICIONAL POR IMC secuUN James, Ferro-Luzzi,

WaATERLOW
Normal 20a25
Peso bajo 185al19,9
DCE| 17a184
DCE I 162169
DCE Il <16

B. Estabo nuTricionaL IMC secun La OMS

Peso bajo <185
Normal 185a249
Sobrepeso 25a299
Obesidad | 30a349
Obesidad Il 35a359

Obesidad Il >40
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ANEXO N°5 INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION TATIANA LISBETH RENGEL
PINZON

INFORMEC DC ORIGINALIDAD

2 S By Ao

INDICE CE SIMILITUD  FUENTCS CE PUBLICACICNES TRADADS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

TUENTES FRIM2RIAS

www.revistaavft.com 2
%

Fuenie de Interpet

Excluir it Azdivi
cluir cita: Adive Cxclu r cnine dennias < 2%,

Lxsluir hiblografia Active
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ANEXO N°6 RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR
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ANEXO N°7 Rubrica del segundo par revisor
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La presente rubnca hace referenc a la revision aue dos docentes de ta de medicina, uno afin
por parte del Departamento de Trulaci _ qui ap fi pare del jurade do sustentacdn de
cumplmiento de las r ivas de = d-hbo]oﬁmldomyoumnhnldu.emdom.
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ANEXO N°8 Rubrica del director de carrera
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Observaciones y recomendaciones:
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Firma y sefc del Director ¢ Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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ANEXO N°9 Informe final de investigacion
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAID DE TITULACION "TRABAI O DE TITULACIONT

Antecadentes: para el lmlernada maye 2018 = abril 7019, se realizd al respectivo cronograma
para la reallzaciin del trabajo de Htwlacldn, para su estricta cumnplimianto por parte de |os
estudlantes, gl misme que Tue agrobade por el depnrtamenta de titulaclén y de direccién de
carrera. Para culminar el trabmjo do Ululacion el estudiante debe habar conseguidn todas laz
rubficas de califieacién da divector y asesor, y finalmente fas rubricas de pares ravisores, pars
pader solicktar sustentacidn del trabajo con el oficla de aval del director dil misma,

Informe: |a alumna RENGEL PINZON TATIANA LISBETH ha cumplida todos los requisitos para
salicitar fecha de sustentacian del Trabajo de Titwlacién titulado: PREVALENCIA ¥ FACTORES
ASOCIADOS A ANEMIAS EN PREESCOLARES, INGRESADOS AL HOSPITAL ISIDAD AYORA. LOJA

2018, obteniendo las sigulentes natas:

1. Rubricas de diregtor y asesor: 39,540
?. Rubrica de pares revisores: 10710
Sustentackdn de tema tesis: pendientef50

4. Tetal: 48.5/100
Revisores: DRA, MONICA ABADY DRA. NANCY VANEGAS
Director: DRA. MAX VINTIMILLA/ Asagor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclugiones: de acuerda a lo antes expuesto s& concluys;

alumna ka cumplide los requisitos de lay para poder sustentar su tema Trabals de

5, la
al g su opridn de Htuladdn.

Jitulacién v abtener los 50 puntas restantes de la nota glob

Recomendadones: de acuerde 3 todo [0 eXpuesta en este presente infarme 3 recomienda lo
siguienta:

Realizar los trdmites pertinentes para [a deslgnaclén de jurade y fecha de

a.
sustentacicn del Traba|o de Titulacidn de la alumna antes menclonada,

Atentamentes,

"

Responsable de Titulacidn de |a Carrera de Medldna de Ia;%ﬂ%ﬁg?ﬁ? o
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