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RESUMEN

La importancia del bajo peso asociado con anemia en nifios menores de
5 afos de edad en esta casa de salud es de vital importancia ya que influye en
el desarrollo normal de los nifios la cual, no los ayuda en su desempefio

cotidiano.

La hemoglobina es una proteina que ayuda a los globulos rojos a
transportar oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo, las personas que
presenta anemia no tienen suficiente hemoglobina. El cuerpo necesita de ciertas
vitaminas para producir globulos rojos. La vitamina B12, el hierro y el acido félico
son los mas importantes, y son causas que pueden desencadenar anemia ya
sea a cualquier edad y sexo, acompafiados de pérdida de sangre, no producir

suficiente glodbulos rojos o que se destruyan a gran velocidad.

Palabras claves: anemia, hemoglobina, proteina, glébulos rojos, vitamina

b12, hierro, acido félico.

XVI



Unive Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
UNIDAD DE TITULACION

RELACION ENTRE ANEMIA Y BAJO PESO EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS.

Autor: Maria Teresa Pincay Santana
Kenya Xiomara Vaca Jurado
Tutor: Dra. Leylla Cedefio

ABSTRACT

The importance of the low weight associated with anemia in children under 5
years of age in this home is of vital importance as it influences the normal
development of children which is not helped by their daily performance.
Hemoglobin is a protein that helps red blood cells carry oxygen from the lungs to

the rest of the body, people who have anemia do not have enough hemoglobin.

The body needs certain vitamins to make red blood cells. Vitamin B12, iron
and folic acid are the most important, and are causes that can trigger anemia at
any age and sex, accompanied by blood loss, not producing enough red blood

cells or that are destroyed at high speed.

Keywords: anemia, hemoglobin, protein, red blood cells, vitamin b12, iron, folic
acid
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INTRODUCCION.

El cuidado nutricional de los nifios menores de 5 afios de edad se ha vuelto
una prioridad en cuanto a atencion en salud publica se refiere, debido a la
elevada prevalencia de desnutricion presente en la poblacion. A esto se le aflade
la posible relacién que posee con el desarrollo de cuadros de anemia, lo cual
puede agravar de mayor forma el estado general de salud de los pacientes y ser
un factor importante en el desarrollo de patologias a corto, mediano y largo

plazo.

Se define al estado nutricional como la condicion fisica en el que se observe
a un paciente como un resultado de la asociacion que acontece entre la entrada
e ingesta de energia y nutrientes como minerales, vitaminas, grasas,
carbohidratos, entre otros. De esta manera, o que hace es analizar si el alimento
consumido por la persona es lo requerido para suplir el requerimiento del

metabolismo.

Asi mismo, se define anemia como el resultado final de una serie de
procesos patolégicos en los cuales el porcentaje de hemoglobina en la sangre

se encuentra por debajo de los valores normales para sexo, edad y altura.

En la actualidad, es una necesidad el seguimiento y control de estado
nutricional en todos aquellos pacientes menores de 5 afios, considerados
pacientes prioritarios. . Siendo fundamental este grupo de nifios el control de de

su peso Y niveles de hemoglobina.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con la finalidad de poder
determinar una posible relacion entre el bajo peso en nifios menores de 5 afios,
con el diagnéstico de anemia, a nivel del Centro de Salud de Primer Nivel El
Condor, de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre Enero y
Diciembre del 2018. A través de los resultados obtenidos, esperamos desarrollar

esquemas de abordaje dirigidos hacia la prevencibn de estos cuadros



patoldgicos, evitando un impacto negativo en el estado general del paciente
pediatrico.

La anemia constituye uno de los indicadores generales de pobre salud y esta
estrechamente relacionado con la desnutricion, los malos hébitos alimentarios,
la multiparidad, las gestaciones en la adolescencia, aquella gestantes que
reciben una atencién prenatal deficiente como la que se brinda en este pais
como las que no cumplen con el suplemento de hierro en forma de sales ferrosas
gue se indican por via oral después de las 12 semanas como profilaxis,
situaciones que son tipicas de los paises subdesarrollados donde la cultura

sanitaria es pésima.

La anemia constituye una serie de problema de salud a nivel mundial. La
prevalencia de esta en el mundo y fundamentalmente de anemia ferropenia no
ha cambiado, se estima que alrededor de 600 millones de personas en el mundo
padecen esta enfermedad, aunque su prevalencia ha descendido notablemente
en los paises desarrollados, lo que demuestra que este incremento esta a

expensa de los paises subdesarrollados y del tercer mundo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que podrian salvarse en
el mundo mas de 1 millén de vidas infantiles al afio si todas las madres
alimentaran a sus hijos con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. A
partir de este mes con el comienzo de la lactancia artificial aumenta el riesgo de
padecer anemia ferropenia y se debe a varias razones: Se agotan las reservas
de hierro, la introduccion de otra leche, de cereales sin el suplemento de hierro

necesario e ingesta escasa o inadecuada de otros alimentos de origen animal.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado nutricional de los nifios menores de 5 afos de edad se ha vuelto
una prioridad en cuanto a atencion en salud publica se refiere, debido a la
elevada prevalencia de desnutricion presente en la poblacion. A esto se le aflade
la posible relacién que posee con el desarrollo de cuadros de anemia, lo cual
puede agravar de mayor forma el estado general de salud de los pacientes y ser
un factor importante en el desarrollo de patologias a corto, mediano y largo

plazo.

Hasta el momento no se han realizado investigaciones acerca de la relacion
existente entre cuadros de bajo peso y de niveles de hemoglobina compatibles
con anemia en niflos menores de 5 afios, asi como no se han determinado con
exactitud las caracteristicas epidemiolégicas de los mismos, por lo cual no se
han podido desarrollar medidas de abordaje terapéutico especialmente dirigidas

a estos casos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Cudl es la relacion entre el bajo peso en nifios menores de 5 afios de edad
y anemia en nifios atendidos en el CENTRO DE SALUD EL CONDOR entre
Enero y Diciembre del 20187

¢,Cudl el déficit de peso que con mayor frecuencia se relaciona con anemia?

¢Existe una relacion directa entre anemia y el bajo peso en pacientes

menores de 5 afnos?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién existente entre bajo peso y anemia en pacientes menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud ElI Céndor; Periodo comprendido

entre Enero a Diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el déficit de bajo peso en los pacientes estudiados.
2. Definir los niveles de hemoglobina reportados en pacientes
estudiados.
3. Determinar la edad de los pacientes con bajo peso que con mayor
frecuencia se relaciona con anemia.

4. Determinar el sexo predominante en esta investigacion.

1.4 JUSTIFICACION.

La importancia del presente trabajo de investigacion radica ante la evidencia
del gran porcentaje de nifios con bajo peso en los que se presentan anemia que

acudieron al centro de salud El Céndor.

La anemia y el bajo peso son frecuentes en nuestra sociedad la cual va a
afectar en gran parte a nifios preescolares, esto genera un gran impacto en el
crecimiento integral del nifio con serias repercusiones en su escolaridad y en el

desenvolvimiento en el medio que se desarrolla.

Es una prioridad que obliga al seguimiento y control de estado nutricional de
pacientes menores de 5 afios, considerados pacientes prioritarios. De igual

forma radica la importancia en la necesidad que representa asegurar un correcto



estado de salud, donde, ademas del peso y estado nutricional de los nifios, es

un punto muy importante el evitar cuadros de anemia.

La relevancia de los datos obtenidos a través del presente trabajo de
investigacion que evidencia un porcentaje importante entre nifios debajo peso
y anemia nos motiva a desarrollar medidas de manejo dirigidas a prevenir el bajo
peso y la presencia de anemia en este grupo etario, favoreciendo un éptimo
desarrollo integral en este grupo de pacientes.

Ademas este estudio no permite llegar a las familias con informacién
adecuada para prevenir el bajo peso y la anemia en nifios ya que esto es de vital

importancia en el desarrollo y desempefio de los nifios preescolares.

Para realizar esta tesis se contd con recursos brindados por el centro de
salud El Céndor, asi como bibliografias, estadisticas que seran utilizadas en esta

investigacion.

1.5 DELIMITACION.

El trabajo de investigacion se desarrollé en el Centro de Salud de Primer
Nivel de Atencién El Condor, de la ciudad de Guayaquil, propio de la provincia

del Guayas, entre Enero y Diciembre del 2018.
1.6 VARIABLES.
VARIABLES INDEPENDIENTES.- La Anemia.
VARIABLES DEPENDIENTES.- Bajo peso, niveles de hemoglobina.

VARIABLES INTERVINIENTES.- edad, sexo.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDICADOR ESCALA DESCRIPCION
VARIABLES ANEMIA Cualitativa Signos y sintomas de
INDEPENDIENTES la anemia
VARIABLE BAJO PESO Cualitativa Peso acorde a Curvas
DEPENDIENTE de OMS
Niveles de
NIVELES Cualitativa Hemoglobina  segln
HEMOGLOBINA Historias Clinicas
VARIABLE EDAD Cuantitativa Edad y Sexo
INTERMITENTE segln Cédula de
SEXO Cualitativa Identidad

1.7 HIPOTESIS

Existe una relacion directa entre el bajo peso de los pacientes menores de 5

afos y el desarrollo de niveles de hemoglobina compatibles con anemia.




CAPITULO II
2. MARCO TEORICO.

2.1. OBJETO DE ESTUDIO.

La anemia es la cantidad disminuida de glébulos rojos, como una
concentracion disminuida de hemoglobina en la sangre, o bien como un valor
de hematocrito méas bajo que lo normal. La anemia no es una enfermedad, sino
un signo clinico que puede estar originado por multiples causas. Estas causas
pueden clasificarse segun la etiologia (produccion inadecuada o pérdida
exagerada de globulos rojos), la forma de los globulos rojos (microcitica,
normocitica o macrocitica), o por la presentacion clinica (aguda o cronica). La

deficiencia de hierro es la causa principal de anemia.
2.2. CAMPO DE INVESTIGACION.

ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE.

Es la condicion fisica en el que se observe a un paciente como un resultado
de la asociacion que acontece entre la entrada e ingesta de energia y nutrientes
como minerales, vitaminas, grasas, carbohidratos, entre otros. De esta manera,
lo que hace es analizar si el alimento consumido por la persona es lo requerido
para suplir el requerimiento del metabolismo. Una persona con un estado
nutricional bueno va a demostrar una funcionalidad adecuada en todos sus

mecanismos tanto celulares como en los fisiologicos, tales como: @

e Desarrollo
e Gestacion
e Lactancia

e Edad mayor a 65 afios

También puede ser considerado como el proceso en el cual se calculan una
gama de variables con la relacion al consumo y al estado de una persona o0 un

conjunto de personas, con una asociacion directa al estado nutricional. Intenta


https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
https://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Etiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_microc%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_macroc%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/Hierro

averiguar la existencia, origen y efecto de condiciones nutricionales afectadas,

las cuales pueden llegar a variar desde la falta a la sobredosis. ?
ABORDAJE DEL PACIENTE
HISTORIA CLINICA

Se fundamenta en el interrogatorio y el examen fisico para analizar la
condicion nutricional regular, conocido como eunutricion, e identificar los signos
y la sintomatologia que se encuentre relacionada al mal estado nutricional del
paciente, ya sea por la ausencia (desnutricion) como por el exceso. Esto es
efectuado ya sea en las valoraciones nutricionales de poblaciones como en la
pediatria. Esta herramienta se vuelve mucho mas util cuando, es condiciones
mas avanzadas, se puede diagnosticar una enfermedad debido a un deficiente

estado nutricional. ®
EVALUACION NUTRICIONAL

Se puede definir como la serie de estudios corporales del cual van a
identificados los variados niveles y estados de nutricion del paciente. A raiz de
6 de estas mediciones se van a conseguir variables nutricionales con respecto
a la composicion corporal, que proviene de un estudio o de la union de mas. Los
estudios corporales con relacion al estado nutricional (peso, talla) son
comunmente realizadas cuando se identifica un desbalance sostenido del

consumo de energia y proteinas.
FORMAS DE MEDICION

Con el objetivo que las medidas antropométricas obtenidas se puedan
valorar de manera adecuada, es necesario que el instrumental utilizado y su
mantenimiento, sean los indicados y que las técnicas de medida sean aceptadas
a nivel internacional y realizadas por el personal bien entrenado. Ademas, la
antropometria realizada de forma seriada es mas valorable que una Unica

medicion, puesto que los cambios habidos en el crecimiento son los mejores



indicadores de una nutricion adecuada. Esto es particularmente valido para la

altura. ®

Con el fin de que los datos nutricionales adquiridos pueden ser analizados
de una correcta manera, es indispensable que los equipos usados y su cuidado
sean los adecuados y que los métodos escogidos para realizar las mediciones

sean internacionalmente aceptados y ademas hechos por personal capacitado.
)

VALORACION NUTRICIONAL

El peso y la talla estudiados de forma independiente no nos brindan
informacion acerca de la nutricion del paciente, debido que estos se manifiestan

asociados con la edad. Se ven asociados de acuerdo a indices: (")

e Pesoy altura: indice peso/altura
e Alturay edad: indice altura/edad

e Pesoy edad: indice peso/edad
INDICADOR PESO PARA LA TALLA

Incluido en los parametros del estudio nutricional, los mas usados son los
datos obtenidos de peso y altura, debido a que tiene una gran facilidad de
obtenerlos por la sencillez y bajo costo de los equipos, ser preciso y facil de
analizar el dato y tienen una gran facilidad de uso cuando se trabaja con el

paciente. ®

Gran parte de las personas explican la identificacion del exceso de peso en
base al peso de la persona. El principal inconveniente que presentan estos
valores es la alta asociacion significativa que se puede observar entre el peso
con la altura, razén por la que la grasa del cuerpo no pondera de forma correcta,
ya que se debe tener presente que en el exceso de peso va a presenciarse un

incremento de la grasa corporal. Por otro lado, en paciente que no pasen los 12



10

afios este es considerado como la variable a elegir para la evaluacion y control

de los planes de intervencion en la nutricion. ©

ELEMENTOS QUE PONEN EL RIESGO EL ESTADO NUTRICIONAL

La condicion nutricional de un individuo es la consecuencia de la asociacion

directa de una serie de factores:

Disponibilidad de comida saludable

La produccion, movimiento, entrega e ingesta se ve alterado por los

elementos climaticos y geograficos propios de la zona.

De aqui se establece que cantidad, tipo de alimento y calidad van a ser los
consumidos por los individuos y esto igual va a estar sujeto de la oportunidad y
capacidad que posean las personas para conseguir dichos alimentos
relacionado con el precio al cual se venden los productos y la situacion
econdmica actual, el uso de adecuados de estos productos segun la formacién
de las personas asociado a la mentalidad de una alimentacién saludable y por
altimo el mantenimiento correcto de los productos junto al saneamiento del

ecosistema. 1

Los habitos de la alimentacion y su reparticion en la familia:

Son controlados por la sociedad, el nivel de ingresos, la educacion, la cultura
y el marketing. Cuando una serie de eventos o promociones se vuelve
placentera y necesaria para la persona por los sentidos, emociones o valores

gue estos provocan, va a continuar sucediendo y tornarse en un estilo de vida.
(12)

Los habitos alimenticios se forman en la etapa de la nifiez y son muy
complicados de alterar. EI marketing mediante las formas de comunicacion a

grandes publicos tiene un gran poder de influencia en las personas con una baja
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capacidad de andlisis, sugestionandolos e impartiéndoles modelos a seguir en
distintos ambitos, de acuerdo a los intereses que posean las empresas. 13

ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION CON NIVELES DE HIERRO

La condicién nutricional fundamentada en hierro se puede estudiar mediante

3 distintos métodos: (14

e Estudio clinico
e FEvaluacion dietética

e Anadlisis bioquimico

Tanto como el estudio clinico y la evaluacion dietética otorgan posibles
indicios para pensar en que existe una deficiencia, mientras que solo realizando

un andlisis bioquimico se podra confirma de manera clara un diagnéstico. 4

Estudio clinico

El estudio clinico puede aportar ayuda a la confirmacion de la presencia de
la razén principal de la anemia, la cual puede ser el desarrollo de los parasitos,

perdida continua de hemolinfa, entre otras.

También puede servir como una herramienta para establecer un diagndstico
de acuerdo a los estudios sintomatologicos de la patologia. Es muy importante
tomar en cuenta que gran parte de los sintomas y signos clinicos no son
especificos para una falta de hierro en el paciente, por lo que se pueden
encontrar ligados a variables sin ningun tipo de asociacion con la misma,
ademas de que aparecen cuando el desarrollo de la patologia ya se ha

extendido. 19

Por esto el estudio clinico se ha definido como un elemento de facil acceso
gue puede brindar de informacion importante cuando es usado en union al

estudio dietético. Para poder definir un diagnostico se debe asistir con los
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examenes bioquimicos apropiados. No es obligatorio contar con la aparicion de
los sintomas explicados para tener la sospecha de una falta de hierro. 6

La presencia tanto de sintomas y signos va a estar sujeta tanto al tiempo de
desarrolla de la falta de hierro, a su gravedad y si es definida como aguda o

crénica.

Evaluacion dietética

El andlisis dietético va a jugar un importante papel al momento de estudiar
la nutricion relacionada al hierro. Si se tiene la sospecha de una falta de este
elemento, el estudio de la dieta se debe dirigir hacia la recopilacion de datos
sobre el contenido de hierro en los alimentos consumidos y diversos factores

que pueden relacionarse con el padecimiento. ")

Al momento de realizar las preguntas también es primordial tomar en cuenta
el tipo de instrumentos de cocina que son utilizados para la preparacion y
alimentacion, ya que se ha llegado a comprobar que existe una menor incidencia
de severidad de anemia y un mejor estado nutricional en los nifios cuando los
utensilios de cocina son fabricados con hierro que cuando son hechos en base

a aluminio. @9
ANEMIA
Significado

Son la totalidad de enfermedades en los cuales el porcentaje de
hemoglobina en la sangre se va a reducir hasta un punto muy por debajo de lo
normal lo que tendra como efecto la falta de uno o algunos de los nutrientes

esenciales.
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ANEMIA POR FALTA DE HIERRO

El nutriente que con mayor recurrencia forma parte en las anemias por mala
nutricion, ya sea en los paises de tercer o de primer mundo es el hierro luego

los folatos y por ultimo la vitamina B12. 19

Si es tomado en consideracion la presencia de un sistema individual que
regula la produccién de hemoglobina, se puede identificar que aparece un
solapamiento de los niveles de esta proteina entre los pacientes diagnosticados
como anémicos y los sanos, por este motivo, se vuelve un poco complicado
definir qué valores deben ser considerados regulares para la hemoglobina en la
sangre con los respectivos limites desde el cual se define como deficiencia o

exceso. (29

Teniendo en cuenta este problema, la Organizacion Mundial de la Salud
define los limites que van a tener uso como pauta para diagnosticar la anemia,

tanto para una persona como para un nivel poblacional. @

Infantes Valores
Infantes de 6 meses a 6 afios de 11.049/
edad
Infantes de 6 afios a 14 afios de 12.0 g/l
edad

FIGURA 1.- Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Afio 2015

Para las personas que residen en mayores altitudes, los limites establecidos
son mayores. Estos limites sirven de mucho para los pacientes y son lo que
deben ser considerados en ocasiones normales a las cuales se ven enfrentados
los doctores al momento de diagnosticar si un nifio o un adolescente es tiene

anemia. 22
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ANEMIA MICROCITICA

Las anemias del tipo microcitica que aparecen con mas frecuencia son las
ferropénica y las talasemias. Algunas patologias relacionadas con la
hemoglobina y la anemia de patologia cronica es posible considerarla como
microcitica. En la anemia de tipo ferropénica va a ocurrir una falta importante de
hierro usable para el eritrocito, cominmente asociados a las pérdidas de sangre,
mala alimentacion, poca asimilacion y a la gestacion. La pérdida de sangre
continua es una sefal para dar paso a un estudio con mayor profundidad, debido

a que generalmente se ve relacionado a una neoplasia. 3

Sin embargo, debido a que la anemia del tipo ferropenica se encuentra
relacionada con la falta de hierro en el cuerpo en conjunto con la ferritina dentro
de los macrofagos ubicados en la medula 6sea, la realizacion de un diagnostico
es comunmente efectuado a través de una biopsia medular con una coloracion

de hierro que marca la falta de este elemento en la medula. ?4

Este procedimiento es invasivo y por lo tanto conlleva sus riesgos, por lo que

se recomienda ser usado como ultima opcién.

. Problema analitico
Numero Anemia Causa i
mas recurrente

Baja ferritina

L , Reduccién del Fe en
Hiproliferativa, .
1 . - Falta de hierro suero
microcitica

Reduccién de asociacion
hierro/TIBC

Hiproliferativa, Anemia Ferritina en mayor valor

microcitica cronica
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Reduccién de Fe en

suero

Asociacién hierro/ITBC

regular

Esquistocitosis

Hiproliferativa, Anemia ] ]
. N Aumento de reticulositos
normocitica hemolitica
Haptoglobina reducida
Leucopenia
Hiproliferativa, Anemia ) )
N _ Trombocitopenia
normocitica aplasica
Medula ésea hipocelular
BUN y creatinina
aumentados
Hiproliferativa, Fallo en los
normocitica rinones Eritropoyetina baja

Hiproliferativa,

macrocitica

Megaloblastica

No

megaloblastica

Ausencia de la

vitamina B12

Hipotiroidismo

Vitamina B12 y niveles

de folatos bajos

Neutrofilos

hiperlobulados

Macro-ovalocitos

RDW elevados

FIGURA 2.- Tipos de Anemia. Fuente: Pincay-Vaca. 2019
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MECANISMO GENERAL DE LA FALTA DE HIERRO

En un paciente con buen estado de salud y nutricional, sin importar el
nutriente tomado a consideracion, se va a poder presenciar un equilibrio entre
la cantidad asimilada proveniente de la alimentacion que debe ser la requerida
para un correcto funcionamiento del metabolismo y reponer las perdidas con el

mantenimiento correcto de reservas. (2%

Este balance en la nutricion puede llegar a ser alterado por varios motivos,
ya sea porque la cantidad ingerida no sea la necesaria o exista un problema en
la absorcion o por un incremento tanto de las pérdidas del nutriente como de los
requerimientos del mismo. Un desbalance de este tipo por uno de los motivos
mencionados o0 una combinacion de estos dard como consecuencia un déficit
del nutriente. Cuando se ve encarado a esta situacion, el organismo va a hacer

uso de las reservas disponibles del nutriente. (26)
CANTIDADES DE HIERRO RECOMENDADAS

Es primordial poder distinguir la palabra recomendacién de lo que define
como una necesidad del organismo o fisiolOgica. Las cantidades sugeridas de
un nutriente cualquiera estan definidas para abarcar a toda la poblacion menos

un 5%. @7

Segun esto, cuando una persona efectia cominmente aportes de un
nutriente que estén bajos a los valores sugeridos, solo se va a poder afirmar que
cuanto mas alejados sean los valores reales a los tedricos, la probabilidad de

una falta de ese nutriente sera superior. (%®

Es sugerido por el Committee on Nutrition of the American Academy of
Pediatrics para los recién nacidos en el tiempo complete de gestacion, 1 mg de
Fe por dia por cada Kg de peso, sin que este valor llegue a ser superior a los 15
mg al dia, a partir del segundo mes de nacimiento y solamente en nifios con

peso bajo. %2
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Se han llegado a recomendar dosis mayores si es que el peso de nacimiento
es muy bajo. Los aportes que se sugieren comunmente son menores a los 10
mg diarios para las edades que van de los 4 afios a los 11 afios de edad, para
luego incrementar la dosis a 18 mg/dia en el periodo adolescente de acuerdo al

incremento en la tasa de crecimiento.

2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS.

Anemias en la infancia y adolescencia. Clasificacion y diagnéstico.

La anemia se define como una reduccién de la concentracion de la
hemoglobina por debajo de los niveles considerados normales. Es el resultado
de una disminucion de la produccidén o bien de una destruccion acelerada de
hematies, que caracteriza o acompafia a un buen numero de entidades

patolégicas. Con frecuencia, las manifestaciones clinicas son inespecificas.
Efecto de la anemia en el desarrollo infantil: consecuencia a largo plazo.

La anemia en niflos menores de tres afios es un problema de salud
publica muchas partes del mundo. Se estima que la causa principal de la
anemia, aunque no la Unica, es la deficiencia de hierro. Existen muchos estudios
y revisiones sobre cOmo esta carencia en los infantes impacta negativamente
en el desarrollo psicomotor y, a pesar de corregirse la anemia, los nifios con este
antecedente presentan, a largo plazo, un menor desempefio en las areas

cognitivas, social y emocional.
Anemia ferropenia infantil en Brasil: una revision sistematica de la literatura.

Anemia por deficiencia de hierro, especialmente de la dieta, se considera la
enfermedad mas prevente en el mundo, se llama anemia por deficiencia de
hierro, que afecta principalmente nifios y mujeres. Estudios realizados en
diferentes regiones de Brasil han demostrado una alta prevalencia de la
enfermedad en el pais, en todas las edades y niveles econdmicos de esta clase

de golpe. No existe todavia estudios encuesta nacional de la enfermedad.
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CAPITULO III;
3. MARCO METODOLOGICO
METODOLOGIA

Se trata de un trabajo de investigacion sin el desarrollo de experimentacion,
con un andlisis de resultados de tipo descriptivo a través de un corte transversal
y un enfoque retrospectivo, donde se utiliza como fuente de informacion, una
Base de Datos de pacientes realizada bajo los cédigos de diagnosticos
pertenecientes al cddigo CIE-10 E46, correspondiente a Desnutricidn, asi como
al Cédigo CIE10 D50, correspondiente a Anemia, por parte del Departamento
de Estadisticas del Centro de Salud ElI Céndor, de la ciudad de Guayaquil, en
la cual constan los numeros de las historias clinicas de todos los pacientes que
fueron evolucionados bajo dicho cddigo, en el Sistema PRAS, sistema utilizado
por las entidades de salud que forman parte de la red de atencién de Primer
Nivel del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, clinicos de todos los pacientes
gue pertenecieron al periodo de estudio y fueron evolucionadas bajo este

caodigo.

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Se larealizo en el Centro de Salud El Céndor de la ciudad de Guayaquil, de

la Zona 8, de la provincia del Guayas, en el Ecuador.

El Centro de Salud es parte del Primer Nivel en el Esquema de Atencion y
representa en un centro de atencion de primer nivel de forma local, dentro de la
Red Publica de Salud.
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UNIVERSO Y MUESTRA.

Se registré una muestra de 400 pacientes menores de 5 afios quienes fueron
atendidos en el Centro de Salud de Primer Nivel EI Céndor, en el periodo

comprendido entre Enero 2018 y Diciembre del 2018.
CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron a todos los pacientes en cuyas historias clinicas se encuentre
el Diagnostico Final de Bajo Peso dentro del periodo a estudiar.

Se incluyeron a pacientes quienes hayan sido reportados al Sistema de
Vigilancia Alimentacion y Nutricion (SIVAN).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

a. Se excluiran a todos los pacientes, quienes, al momento de la revision de

historias clinicas, estas estén incompletas.

b. Se excluiran a todos los pacientes quienes hayan sido transferidos a otras

unidades hospitalarias, puesto que se les perdera el seguimiento.

c. Pacientes quienes no posean reporte en SIVAN.
VIABILIDAD.

Es viable la realizacion del presente trabajo de investigacion, ya que en la
actualidad, es uno de los temas de mayor interés a nivel de salud publica del
pais, ya que representa una necesidad muy grande poder controlar el estado de
salud y nutricional de uno de los grupos prioritarios en atencion, como son los
ninos menores de 5 afios de edad, incluyéndose en una de las mas recientes
estrategias del Ministerio de Salud Publica, como es el Plan Intersectorial de

Alimentaciéon y Nutricion del Ecuador, PIANE.



20

Es imperioso recalcar que el presente trabajo de investigacion posee todos
los permisos necesarios para la obtencion y posterior analisis estadistico de los
datos, la cual fue provista por la Direccion Distrital a la cual pertenece el Centro
de Salud El Céndor.

TIPO DE INVESTIGACION

Consiste en una investigacion analitica y descriptiva de los datos obtenido,
a través de un enfoque retrospectivo con un corte transversal en la linea de

tiempo.

RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS

RECURSOS HUMANOS

e Alumnos Investigadores: Vaca Jurado Kenya Xiomara.

Pincay Santana MariaTeresa.
e Docente Tutor: Dra. Leylla Sonia Cedefio Loor, MSc.
e Docente Revisor Dr. Asdrubal Fabre Parrales. MSc.

RECURSOS MATERIALES.

e Computadora HP

e Impresora marca EPSON 320
e Hojas de papel Bonds

e Cartucho de impresora

e Boligrafo

e Cuaderno de apuntes

e Capetas Manila con vincha

e Lapiz de carbon 26

e Borrador.

e Historias Clinicas

e Reporte de Complicaciones y Epicrisis
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA.

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas posteriores a la
atencion realizada bajo el diagnoéstico CIE-10: Z001, correspondiente al
diagnéstico final de Control de Nifio Sano, en el sistema PRAS, el cual
corresponde al sistema manejado por las unidades de atencién de primer nivel
de la red de atencion del Ministerio de Salud Publica y especificamente en el
Centro de Salud EI Céndor, de la ciudad de Guayaquil. Se confeccioné y elaboré
una base de datos en Excel con los datos en este sistema y en el Sistema
Integrado de Vigilancia en Alimentacion y Nutricion, SIVAN, recolectados para

posteriormente calcular los datos estadisticos y redactar sus resultados.
METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen
para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de distribucion para

variables de tipo cuantitativas como moda, mediana y desviacion estandar.

Se utilizaron como pruebas de asociacion la prueba de Chi-Cuadrado, y test
de Kruskal Wallis, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer
las asociaciones respectivas entre las variables a estudiar en este trabajo de

investigacion.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

La practica de la medicina siempre tuvo en cuenta la consideracion de los
aspectos éticos que implicaba su ejercicio. El juramento hipocratico es el
testimonio fiel de este hecho en nuestra cultura al expresar la preocupacion

sobre los problemas morales que surgen de la relacion médico-paciente.
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El estudio toma en cuenta los principios basicos de beneficencia, Este principio
debe entenderse como la obligacion de no hacer dafio a las personas que
participan en una investigacién, en el terreno practico tratando de maximizar
todos los posibles beneficios y previendo las acciones necesarias para minimizar

los eventuales riesgos.

En conclusion podemos decir de qué se trata de buscar la mejoria de los

pacientes preescolares con diagnostico de anemia y hemoglobina baja.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS.

Luego de finalizar el presente trabajo de investigacion, llevado a cabo en el
Centro de Salud El Condor de la ciudad de Guayaquil, enfocado en los pacientes
menores de 5 afos de edad, se puede apreciar que, de la muestra conformada
por 400 pacientes atendidos con edades dentro del limite de edad, 311 casos,
lo cual corresponde a un 78% de los casos, fueron reportados en el SIVAN como
Bajo Peso. (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE BAJO PESO PARA LA EDAD
ENTRE LOS PACIENTES ATENDIDOS DENTRO DEL PERIODO DE

ESTUDIO.
PACIENTES ATENDIDOS BAJO PESO ESTADO TOTAL
NUTRICIONAL NORMAL
CASOS 311 89 400
PORCENTAJE 78% 22% 100%

Fuente: Base de Datos Centro de Salud El Céndor de Guayaquil. Vaca-Pincay 2019

GRAFICO 1.- DISTRIBUCION DE CASOS DE BAJO PESO
ATENDIDOS EN EL PERIODO DE ESTUDIO.

PACIENTES CON BAJO PESO

H BAJO PESO

ESTADO NUTRICIONAL
NORMAL
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE BAJO PESO DE ACUERDO A
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA.

BAJO PESO Y
< 10G/DL > 10 G/DL TOTAL
HEMOGLOBINA
CASOS 299 12 311
PORCENTAJE 75% 25% 100%

Fuente: Base de Datos Centro de Salud El Condor de Guayaquil. Vaca-Pincay 2019

GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE BAJO PESO DE
ACUERDO A NIVELES DE HEMOGLOBINA.

PREVALENCIA DE CASOS DE BAJO PESO DE
ACUERDO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA.

> 10 G/DL

4%
< 10G/DL
m>10G/DL

< 10G/DL
96%

RESULTADO: Se realiza un analisis de los casos de acuerdo a los niveles
de hemoglobina en los pacientes con bajo peso, distribuyéndolos con
diagnésticos de anemia, hemoglobina < 10 g/dl, o si se encontraban en niveles
normales de hemoglobina, es decir, superiores a este punto de corte. Entre los
311 casos de bajo peso para la edad atendidos dentro del periodo de estudio,
299 pacientes poseian niveles de hemoglobina compatible con el diagnéstico de

anemia (75%), mientras que los 101 casos restantes se encontraban en rangos
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normales. De esta manera, se determina una relacion directa entre el bajo peso

y los niveles de hemoglobina compatibles con anemia. (Ver Tabla 2)

TABLA 3.- EDAD DE LOS PACIENTES CON BAJO PESO.

EDAD

DEL BAJO

PACIENTE PESO
MEDIA 3
MEDIANA 2
DESV. ST 1,3
MIN 1
MAX 4

Fuente: Base de Datos Centro de Salud El Condor de Guayaquil. Vaca-Pincay 2019

RESULTADO:

Se analiza la prevalencia de casos de acuerdo a la edad de los pacientes

atendidos con bajo peso, encontrandose que la media en edad fue de 3 afios,

de los 299 pacientes para el desarrollo de bajo peso como para los casos de

anemia encontrandose una ligera desviacion de la curva hacia la izquierda,

reportandose el mayor niumero de casos de igual forma en esta edad. Por tal

motivo, se determina una asociacion directa entre esta edad y el riesgo de

desarrollar tanto bajo peso como niveles de hemoglobina compatibles con

anemia.
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TABLA 4.- SEXO PREDOMINANTE CON ANEMIA'Y BAJO PESO.

SEXO DEL PACIENTE MASCULINO FEMENINO TOTAL
CASO 173 126 299
PORCENTAJE 59% 41% 100%

Fuente: Base de Datos Centro de Salud El Condor de Guayaquil. Vaca-Pincay 2019

SEXO PREDOMINANTE CON ANEMIA Y BAJO

B MASCULINO

FEMENINO

RESULTADO:

Se realiza un andlisis de los casos de acuerdo a las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes al momento de la atencién vy
consecuentemente con su diagndstico recibido, encontrandose que, el sexo
predominante de los 299 pacientes con bajo peso y anemia, 173 pacientes son
hombres que representa el 59% y en el caso de las mujeres 126 pacientes que
representan el 41%. Por tal motivo, se determina que hay un mayor porcentaje

de sexo masculino en comparacion que el de las mujeres.
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DISCUSION

Se llevé a cabo el presente trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar una asociacién entre el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios y la presencia de anemia, encontrandose que, de todos los pacientes que
conformaron la muestra, un 78% fueron clasificados como bajo peso para la
edad. En base a la comparacioén con la bibliografia previamente citada, asi como
estudios realizados en topicos similares en los Ultimos afios, se observan datos
similares, como en el realizado por Fonseca J. et al, en Colombia en el afio 2013
y Ortega J. et al, en el afio 2015, los cuales reportan una prevalencia de casos
de bajo peso de un 71,5y 73,2% en los estudios respectivos. &7

De igual forma se analizaron los casos de bajo peso que desarrollaron
anemia, a través de niveles de hemoglobina superiores al corte de 10g/dl, tanto
superiores como inferiores al mismo, determinandose que, de los 299 pacientes
con bajo peso, 75% de los casos presentaron niveles de hemoglobina bajos,
compatibles con el diagnostico de anemia. En contraste con un estudio llevado
a cabo por Miranda M. et al, en Argentina en el afio 2015 se evidencian valores
similares, en los cuales el autor reporta son parecidos al resto de los paises de
la region, indicando una prevalencia de anemia de 72% entre todos los pacientes

con bajo peso. @

Entre las principales ventajas del presente trabajo de investigacion, es
importante recalcar que abarca un tema de muy elevada importancia en la
actualidad en nuestro medio, como es el estado nutricional infantil,
relacionandolo con una condicién de muy elevada frecuencia, como es la
anemia infantil. Esto debido a que representa uno de los principales puntales en
la atencidén pediatrica preventiva, al implementarse una serie de estrategias y

planes que buscan asegurar el buen estado nutricional de los infantes.

Sin embargo, como desventaja se puede determinar que, al desarrollarse en

un solo centro de salud, no refleja directamente la realidad nacional, puesto que
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las caracteristicas demogréaficas varian por region y, por ende, por
establecimiento. Por tal motivo se recomienda realizar estudios similares en

diferentes unidades de atencion en el pais.

Finalmente, en base a las caracteristicas demograficas de los pacientes que
presentaron ambas condiciones, se determina que la edad de 3 afios representd
la media, tanto para el desarrollo de bajo peso como para el desarrollo de
anemia, de lo cual se observaron resultados similares en estudios como el
desarrollado en Peru por Rojas, M. et al, en el afio 2014 y por Caicedo, L. et al,
en el Ecuador, en el aflo 2017, los cuales reportaron edades entre 3 y 5 afios
como las mas prevalentes para ambas condiciones en pacientes con bajo peso

y anemia, respectivamente. 2223
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de realizar y finalizar el andlisis respectivo de los resultados obtenidos
en el presente trabajo de investigacion, se llega a la conclusion que el bajo peso
infantil representa una condicion prevalente en la actualidad de nuestro medio,
puesto que corresponde a 5 de cada 7 casos. De igual forma se concluye que
la anemia si guarda una relacion directa con el desarrollo de bajo peso, puesto

gue estuvo presente en casi la totalidad de los casos.

Se concluye de igual manera que la edad entre 1 a 3 afios representa una
condicion de riesgo para el desarrollo de ambas condiciones, afiadiendo de igual
manera otros antecedentes como el bajo peso al nacer y las hospitalizaciones

largas previas.

Finalmente, se concluye que no existe, por el momento, comorbilidades que
guarden una estrecha relacién con el desarrollo de estas condiciones a nivel

local.
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RECOMENDACIONES.

Insistir en la obligatoriedad en el cumplimiento del Control del nifio sano
en todo infante menor de 5 afios de edad.

Se recomienda realizar un abordaje preventivo y profilactico en todo
paciente menor de 5 afos al determinarse bajo peso para la edad,
enfocado en la prevencion de cuadros de anemia posterior a la atencion,

por lo cual se incita a la suplementacion inmediata en estas situaciones.

Se recomienda llevar a cabo un control a todos aquellos pacientes
menores de 5 afios con antecedentes de hospitalizaciones largas o bajo
peso al nacer, pues tiene un riesgo elevado de desarrollar posteriormente

cuadros de bajo peso para la edad o anemia.
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