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Resumen
Actualmente en el Ecuador, las enfermedades nutricionales y

pediatrias se encuentran dentro de las principales causas de
morbimortalidad en niflos menores de 5 afios a nivel regional y nacional,
tomando en cuenta la tUltima encuesta del ENASUT, se demostro 70% de los
nifos menores de 5 afos tienen alta incidencia de presentar desnutricion y
anemia como principal diagnéstico de base. El objeto que presenta el actual
estudio es medir la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afnos
atendidos en el area de pediatria del Hospital General Guasmo Sur, en el
periodo Enero- Junio 2017. Se elabord un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo en el cual se estudié a los pacientes que fueron
atendidos en el establecimiento de salud descrito anteriormente. Fueron
analizados 309 registros hospitalarios obtenidos del area de censo y archivo
del mencionado hospital, donde se demostr6 que del total de los sujetos
estudiados 124 pacientes tienen un promedio de edad de 3 afios, cual
corresponde (40.12%) y EI diagndstico mas comun presentado en la
poblacion estudiada, de acuerdo con el diagnostico categorizado por el cie
10, fue la anemia por deficiencia de hierro, no especificada que conllevo un
56.63%, teniendo en relacion que existen otros como son el nivel
socioeconémico que se expresé con un 33.33% relacionado con personas
de nivel medio tipico 55.25% de la poblacién estudiada profesa practicar la
religion cristiana. En relacion al IMC (indice de masa corporal), se observo

que el 40.12% de la poblacion demostré obtener un IMC normal.
PALABRAS CLAVES:

Anemia, hospital, pediatria.
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Abstract
Currently in Ecuador, nutritional diseases and pediatrics are among

the main causes of morbidity and mortality in children under 5 at the regional
and national levels, taking into account the latest ENASUT survey, 70% of
children under 5 were shown years have a high incidence of malnutrition and
anemia as the main underlying diagnosis. The object presented by the
current study is to measure the prevalence of anemia in children under five
years of age treated in the pediatric area of the Guasmo Sur General
Hospital, in the period January- June 2017. A descriptive, observational,
cross-sectional and retrospective study was carried out in which the patients
who were treated in the health facility described above were studied. We
analyzed 309 hospital records obtained from the census and file area of the
aforementioned hospital, where it was shown that of the total of the studied
subjects, 124 patients have an average age of 3 years, which corresponds
(40.12%) and the most common diagnosis presented in the study population,
according to the diagnosis categorized by the 10th, was iron deficiency
anemia, unspecified that involved 56.63%, bearing in mind that there are
others such as the socioeconomic status expressed with 33.33% related to
people of typical middle level 55.25% of the studied population professes to
practice the Christian religion. In relation to the BMI (body mass index), it was

observed that 40.12% of the population showed a normal BMI.

KEYWORDS:

anemia, hospital, pediatrics.
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Introduccion

El termino anemia, que proviene del griego a (sin) y hema (sangre), definiéendose
como la disminuciéon de la masa eritrocitarial y de la concentracion de
hemoglobina (Hb) por debajo de los limites considerados normales. Se toma en
cuenta algunos factores que pueden influir en la anemia, cuales son: edad, sexo,

estado fisiolégico, factores socioculturales, entre otros.

La deficiencia de hierro es un problema histérico de la humanidad reconocido en
sus caracteristicas y fisiopatologia fines del siglo XIX. La terapéutica con hierro
fue introducida por Thomas Sydenham en el siglo XVIII, pero las bases cientificas
del uso del hierro medicina no fueron establecidas hasta las publicaciones de
Ralph Stockman18932. Desde la época de los afios 50 se ha implementado
nuevas técnicas de tratamiento y modalidades como el uso de Hierro-Sacarosa

intravenoso siendo desarrolladas con buena tolerancia y eficacia.

Segun criterios de la OMS, cuando se habla de anemia, los valores que se deben
observar deberian ser:

e Hb <13 g/dl en varén adulto

e Hb <12 g/dl en mujer adulta

e Hb <11 g/dl en la mujer embarazada

e Un descenso brusco o gradual de 2 g/dl o mas de la cifra normal, a pesar

gue se mantenga dentro de los limites de acuerdo a su edad y sexo.

En relacion a los valores que se presentan de anemia en nifios, existe una

diferencia de los valores de acuerdo a las edades, tomando en cuenta que:
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e Nifios de 6 meses a 5 afios: < 11g/dI.

En un estudio realizado por un Pediatra espafiol, especifico de manera mas

amplia y explicita, los valores de la anemia:
e Recién nacido y primeros dias: 16.5-18.5 g/dl
e 2 a6 meses: 9-10 g/l

e 2abafios: 12-13.5 g/dl

Datos obtenidos en Ecuador, segun la INEC/ENASUT# (instituto nacional de
estadistica y censo) y UNICEF Ecuador® afio 2014 (fondo de las naciones unidas
para la infancia), se estima que el 70% de los nifios y nifias menores de un afio de
edad sufren de anemia, tornandose en cifras mas alarmantes en aquellos que
viven en zonas rurales de sierra, obteniendo porcentajes aproximados al  85%.
Teniendo una gran acogida por las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales en la implementacion de programas con el fin de disminuir esta

brecha en comparacién con otros paises de la regién.

En Ecuador, han existido una gran cantidad de programas de salud que se han
enfocado en la erradicacion y disminucidbn de neonatos que presente anemia
durante los primeros afios de vida, teniendo como ejemplos algunos como:
e Encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT), la cual fue realizada
desde el 2011 al 2013 tiene como objetivo describir la situacion de salud

reproductiva materna e infantil, enfermedades crénicas no transmisibles,



consumo alimentario, estado de micronutrientes, acceso a programas de

complementacion alimentaria y suplementacién profilactica (...

e Atencion integral por ciclos de vida, que tiene como objetivo contribuir a
garantizar la atencion integral de salud con calidad y calidez en el sistema
nacional de salud, considerando los perfiles epidemiolégicos por ciclos de
vida y los determinantes de la salud de las familias y comunidades, en el

marco de Modelo de Atencion y Gestion.

Sabiendo todos los programas que se presentan por medio del ministerio de salud
publica, y tomando en cuenta aquellos pacientes que se presentan dia a dia en
las instalaciones, ya sean publicas o privadas de salud, padeciendo el trastorno
denominado Anemia; se ha vuelto algo necesario e importante conocer la
cantidad de pacientes que presenten este trastorno, su distribucion y posibles
complicaciones que presenten por el mal control y seguimiento del mismo,
teniendo como objetivo que exista una mejora en la calidad de vida y en la
promocién de la salud. Dentro de nuestra investigacion, se investigara la
respuesta a las siguientes incognitas: ¢ Cual es la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios que se atienden en el Hospital General Guasmo Sur,

periodo Enero a Junio 20177



Hipotesis

La prevalencia de anemia se puede vincular en la mayoria de los casos con el
sexo masculino y a pacientes con nivel socioeconémico bajo, tomando en cuenta
que en su mayor totalidad el indice de Masa Corporal (IMC) esta por debajo de la

desviacion media.



Objetivo General

Caracterizar la prevalencia de anemias de acuerdo a las variables expuestas en
nifios menores de cinco afos que han sido atendidos en el area de pediatria del

Hospital General Guasmo Sur, Periodo Enero- Julio 2017.

Objetivos especificos

Identificar los tipos de anemias presentes en los pacientes atendidos.

e Distribuir a los pacientes menores de cinco afios diagnosticados con
anemia segun: su edad y sexo.

e Organizar a los pacientes segun su nivel socioecondmico y ubicacion
geografica, tomando en cuenta las etnias y religion a la cual pertenecen.

e Relacionar el indice de masa corporal con la presencia de anemia en los

nifos estudiados.



Marco Teodrico

1.1 Antecedentes historicos y actuales:

El termino anemia, que proviene del griego a (sin) y hema (sangre), o sea la
carencia de sangre. El primero en acufiar el término fue Aristoteles, el cual definid
anemia como la “falta o insuficiencia de sangre”. El término vuelve a aparecer en
los inicios del siglo XVIII; y en investigaciones francesas el termino (anémie) se
documenta entre los afios 1821-1822, en el cual se habla sobre la necesidad de

restituir la sangre perdida después de abundantes evacuaciones sanguinolentas.

Datos obtenidos en Ecuador, segun la INEC/ENASUT (instituto nacional de
estadistica y censo/ Encuesta nacional de salud y nutricién) y UNICEF Ecuador
afio 2014 (fondo de las naciones unidas para la infancia), se estima que el 70%
de los nifios y nifias menores de un afio de edad sufren de anemia*, tornandose
en cifras mas alarmantes en aquellos que viven en zonas rurales de sierra,
obteniendo porcentajes aproximados al 85%. Teniendo una gran acogida por las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales en la implementacion de
programas con el fin de disminuir esta brecha en comparacion con otros paises

de la region.

1.2 Definicién:
Anemia se define como la disminucién de la masa eritrocitaria, reduccién en el
valor de la concentracién de hemoglobina o del hematocrito?, otros autores la
definen el descenso del nivel basal individual de hemoglobina, el cual se torna

insuficiente para el aporte de oxigeno necesario para el funcionamiento celular.



Se debe considera que existe anemia, cuando el paciente presenta un descenso
gradual de mas de 2g/dl del nivel de hemoglobina normal del paciente, sin
diferenciar si se mantiene dentro de los rangos de nivel de acuerdo a la edad y
sexo del mismo, tomando en cuenta que la medicion sea realizada de manera
periodica en el mismo establecimiento para hacer comparaciones respectivas.
Para la poblacion de 6 a 59 meses de edad la presencia de anemia se considera

cuando la concentracién de hemoglobina es inferior a 11g/dlI®.

En el momento que se trata de definir el termino de anemia, se debe expresar que
la anemia en si es un trastorno mas no una enfermedad, por lo cual se la puede
considerar como un signo o sintoma asociado a alguna patologia subyacente, por
lo que identificar cual es la causa que la induce es de vital interés con el fin de

establecer un diagnostico etiolégico del mismo.

La anemia ocasiona un desequilibrio en el estado de la salud, afectando tanto en
el crecimiento fisico como en el desarrollo cognitivo e intelectual, originando

trastornos a nivel de la concentracion y desarrollo psicomotor en los nifios’.

1.3 Etiologia:

La anemia es uno de los trastornos hematolégicos mas frecuentes en nifios,
teniendo una prevalencia que varia entre el 3% al 61%, donde las cifras dependen
de las causas que producen anemia, donde tenemos la deficiencia de hierro en la

dieta, enfermedades infecciosas y parasitarias en el caso de los nifios®.

1.4 Fisiopatologia:

Los eritrocitos que circulan en la sangre viven 120 dias y su funcion principal es
transportar el oxigeno a los tejidos periféricos. La capacidad de transporte de
oxigeno reducida en la sangre suele ser resultado de una deficiencia de hematies,
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0 anemia; vale decir, una reduccion por debajo de los limites normales de la masa
eritrocitaria total circulante®. Alrededor del 75 por ciento de hierro se una a
proteinas en forma de hemoglobina y mioglobina. El resto esta ligado a proteinas
de reserva, como ferritina y hemosiderinal®. En algunas situaciones, cuando se
presenta una retencion de liquidos puede esto provocar una expansion del
volumen plasmatico, y una pérdida del mismo produce una retraccion del volumen

plasmatico, lo cual puede crear anomalias en la masa eritrocitaria.

1.5 Clasificacion:
La clasificacion de ale anemia se da en forma general de acuerdo a algunos tipos
de variables, las cuales son de acuerdo a la clasificaciéon morfolégica (tomando en
cuenta tamafio y variacion en la forma de los eritrocitos), dentro del cual existen
algunas variaciones dentro del hemograma, y de acuerdo a la etioldgica (la causa

gue pueda producirla).

Dentro de las causas de anemia, existen mecanismos que conducen a la anemia,
los cuales son:

e Disminucion en la produccion eritrocitaria

e Hiperhemolisis celular

e Pérdida de sangre a través de una solucion de continuidad.

Existe una clasificacion morfolégica y etiolégica de las anemias, la cual es:

e Morfolégica:

a) Anemia Microcitica: volumen corpuscular medio bajo.

b) Anemia Normocitica: volumen corpuscular medio normal.

c) Anemia Macrocitica: volumen corpuscular medio alto.



e Etioldgica:
a) Anemia por pérdida de sangre: Hemorragias agudas y cronicas

b) Anemia por deficiente produccion de globulos rojos: Aplasticas o

hipoplasticas, congénitas o adquiridas, idiopaticas.

c) Anemias hemoliticas: Deficiencia congénita de glucosa-6- fosfato
deshidrogenasa, esferocitosis hereditarias, hemoglobinuria, paroxistica nocturna,

por farmacos de tipo autoinmune, por hemoglobinopatias o enzimopatias.

d) Anemia secundaria: Quimioterapia de cancer y SIDA, infiltracion neoplasica

de la médula ésea mielo fibrosis, infecciones crénicas granulomatosas invasivas

e) Anemia de enfermedades crénicas: Infecciones crénicas graves:
tuberculosis, pielonefritis, sindromes inflamatorios crénicos, artritis reumatoide,

presencia de citoquinas inhibidoras de la eritropoyesis

f) Anemia por déficit de eritropoyetina: Insuficiencia renal cronica,

enfermedades crénicas, cancer, endocrinopatias.

g) Anemias carenciales: Por déficit de hierro estan: anemia ferropénica o
ferropriva; y por carencia de vitamina B12 o de acido félico, anemias

megaloblastical?.

Ademas tomando en cuenta que existe factores de riesgo que pueden aumentar
el riesgo de anemia en nifos:

e Dieta con bajo consumo de hierro.

e Ligadura temprana del cordén umbilical.

e Duraciéon temprana de la lactancia materna.

e Bajo peso al nacer y durante la lactancia.
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De acuerdo a la clasificacion morfolégica, esta se basa en los valores de los
indices eritrocitarios, entre los que se incluyen: el volumen corpuscular medio
(VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentracion de

hemoglobina corpuscular media (CHCM), donde encontramos:

¢ Anemia Microcitica homogénea:

Se caracteriza por un volumen corpuscular medio disminuido (eritrocitos
pequefios), los cuales tienen un volumen por debajo de 85 femtolitros (fL) y un
ancho de distribucion de los eritrocitos normal (eritrocitos de tamafio similar), por

debajo del 15%.

Esta forma de anemia se asocia con la anemia hereditaria que es conocida como
la Beta-talasemia, aunque también se presenta en algunas enfermedades
cronicas de origen inflamatorio o infeccioso y en otro tipo de anemia como lo es la

anemia sideroblastica.

¢ Anemia Microcitica heterogénea:

Se caracteriza por tener un volumen por debajo de 85 femtolitros (fL) y un ancho

de los eritrocitos alto (eritrocitos de tamafio variable), por encima del 15%.

Este tipo de forma de anemia se asocia, con deficiencia de hierro, aunque en
algunos otros pocos casos se pueden asociar con enfermedades donde exista
una fragmentacion de los eritrocitos o en enfermedades genéticas de la

hemoglobina, como lo son las hemoglobinopatias.

¢ Anemia Normocitica homogénea:
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Se caracteriza por un volumen corpuscular medio normal entre los 85fL y 95f1L, y
un ancho de distribucién de los eritrocitos normal, por debajo del 15%. Esta forma
de anemia se le asocia a enfermedades cronicas, especialmente asociadas al
higado y el rifion y con enfermedades infecciosas e inflamatorias. Se puede
encontrar en pacientes con leucemia, en pacientes con estados hemorragicos

agudos y en eritoblastopenia.

e Anemia Normocitica heterogénea:

Se caracteriza por un volumen corpuscular medio normal entre los 85fL y 95fL,y
un ancho de distribucion de los eritrocitos alto, por encima del 15%. Esta forma de
anemia se asocia fundamentalmente a las primeras etapas de las anemias
carenciales, asociado con las etapas primarias de las anemias carenciales,
asociado principalmente por deficiencia y de hierro y en menor porcentaje a
deficiencia de vitamina b12 y un porcentaje mucho menor a deficiencia de &cido
félico. Se puede observar también a pacientes con enfermedades hepéticas y a
las hemoglobinopatias, ademas de pacientes que reciben algunos medicamentos,

como son anticonvulsivantes y citostasicos.

¢ Anemia Macrocitica homogénea:

Se caracteriza por un volumen corpuscular medio alto por encima de 95 fL, y un
ancho de distribucién de los eritrocitos normal, por debajo del 15%. Esta forma se
asocia a endocrinopatias, especialmente relacionada con la glandula tiroides,
enfermedades hepaticas, sobre todo relacionada al alcoholismo y enfermedades

malignas de la sangre, como lo son las leucemias.

¢ Anemia Macrocitica heterogénea:
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Se caracteriza por un volumen corpuscular medio alto por encima de 95 fL, y un
ancho de distribucién de los eritrocitos alto, por encima del 15%. Esta forma se
asocia con deficiencia de vitamina b12 (anemia perniciosa) y en mucho menos
porcentaje a deficiencia de &cido folico. Se le puede asociar con anemias
hemoliticas, cuales son producidas por destruccion eritrocitarias, en las crisis

megaloblasticas relacionadas con algunas hemoglobinopatias.

De acuerdo a la clasificacion etiologica, esta se fundamenta en la enfermedad con
la cual se asocia la anemia, teniendo en cuenta a tres grandes grupos (pérdida de
sangre, disminucion productiva de eritrocitos y aumento de la destruccion de los

mismos), donde encontramos:

e Pérdida de sangre:

La hemorragia cronica, es una de las causas mas frecuente de anemia, esto se
da luego de un tiempo relativamente largo y de acuerdo con la intensidad de la
hemorragia, en donde los depoésitos del hierro terminan consumidos y la
produccion eritrocitaria disminuye, tomando en cuenta ademas de los eritrocitos
gue se producen son de mala calidad, debido a la baja cantidad de hemoglobina

gue los componen disminuye de forma proporcional con la deficiencia de hierro.

e Por produccién disminuida de los eritrocitos:

Los eritrocitos se producen en la medula 6sea, mediante el proceso de la
eritropoyesis, cual es mediada por las hormonas conocidas como eritropoyetina y
hepcidina y otros elementos como el hierro, vitamina bl2 y el acido fdlico. La
produccion puede disminuir en varias circunstancias como son por: dafio de la

medula ésea, y la falta de los elementos para una eritropoyesis adecuada.
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e Por dafo de la medula 6sea:

Esta se puede presentar cuando la medula 6sea, es invadida por celular malignas

o células malignas extrafas, o existe un reemplazo de la medula 6sea por fibrosis.

e Por falta de elementos para eritropoyesis adecuada:

Se presenta en las enfermedades renales en donde caracteristicamente estan
disminuidos la eritropoyetina o los elementos necesarios para la normal

eritropoyesis, como sucede en la deficiencia de hierro, vitamina b12 y acido folico.

e Por aumento de la destruccion de los eritrocitos:

En estado normal, los eritrocitos tienen un promedio de vida de 120 dias, pero por
varias de las circunstancias, la vida media puede disminuir, situacion que se
conoce como hemolisis y que corresponde a un proceso de forma de anemia que

se llama como anemia hemolitical?.

1.6 Clinica:

Ademas de tomar en cuenta los antecedentes personales y familiares, las
manifestaciones clinicas en conjunto a la exploracién fisica es parte fundamental
para poder hacer hincapié en el reconocimiento de los signos y sintomas
presentes en la anemia. Empezamos con los pasos a seguir para poder valorar la

clinica de la anemia:

e Anamnesis:

Teniendo en cuenta la edad y sexo, tenemos otros datos para enfocar el
diagnostico de la anemia: comienzo de los sintomas, sintomas indicadores de

hemolisis (color orina, ictericia), episodios anteriores de anemia, sintomas que
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indiguen una hemorragia digestiva (color heces, enfermedades previas),
exposicion a farmacos, dieta, historia neonatal (edad gestacional, grupo
sanguineo), desarrollo psicomotor, antecedentes familiares (raza, enfermedades

congénitas).

e manifestaciones clinicas:

La manifestaciones clinicas de las anemias, en la mayoria de los casos son
inespecificas, las cuales son discretas y de dificil reconocimiento. Depende de la

duracion y la intensidad de la anemia la presentacion de los sintomas, como lo es:

Palidez de piel y mucosas (cuando la cifra de hb es de 7-8 g/dl).

- Hipotensidn, taquicardia, mala perfusion sanguinea, perdida de la
conciencia (en anemias causadas por hemorragia).

- Fatiga e irritabilidad, deterioro en el desarrollo psicomotor, dificultad de

aprendizaje (en anemia cronicas).

- Cianosis y sincope (después de un extenuante ejercicio fisico)

En algunos casos especificos, algunos signos que se pueden presentar son:

Melena (asociada a uncinariasis)

- lIctericia (sindrome anémicos de tipo hemoliticos)

- Esplenomegalia (sindromes anémicos de tipo hemoliticos y neoplasias
linfohistocitiarias)

- Ulceras en piernas de pacientes adolescentes (sindromes de tipo
falciformidad)

- Hiperpigmentacion cutanea Yy talla baja (anemia de fanconi)

- Prominencia 6sea frontal y maxilar (sindrome anémicos de tipo

hemoliticos congénitos)
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- Ceguera (asociada a osteoporosis)'?

1.7 Exploracion fisica:
Se debe tener una atencién a la piel, boca, ojos, fascies; la palidez cutanea (que
se puede ver en las conjuntivas, palmas de la mano y lecho ungueal), es un dato

fundamental pero no especifico.

La taquicardia, se presenta como manifestacion de ictericia y la
hepatoesplenomegalia, como caracteristica de la hemolisis. Son datos

fundamentales pero no sensibles.

1.8 Diagnostico:
Cuando ya se establecio el diagndstico de anemia, se debe tratar de buscar, la
posible causa etioldégica que la produzca o que esta asociada, teniendo al
laboratorio clinico siendo una de las herramientas mas importantes y utilizables,
donde encontramos un sinfin de examenes cuales son:

¢ Hemograma: siendo la prueba diagnostico madre en el diagndstico,

clasificacion y manejo de la anemia.

e Creatinina.

¢ Nitrogeno ureico (BUN).

e Acido urico.

e El cito quimico de orina.

e Coprologico (concentracion).

e Estudio de sangre oculta en materia fecal.

e Funcion tiroidea (TSH, T4l).

e Prueba de aliento con carbono 12 para H. Pylori.

e Hematinicos (ferritina, sideremia, hepcidina, vitamina B12, acido félico).
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e Estudio de la medula ésea: biopsia o aspirado (mielo grama).
e Bilirrubina indirecta.

e Electroforesis de proteinal?

1.9 Tratamiento:

En primer lugar, hay que tomar en cuenta todos los datos expuestos
anteriormente y las herramientas utilizadas para la clinica y el diagndstico de la
anemia, la anemia es un signo mas no una enfermedad, ademé&s que es un signo
concomitante de alguna enfermedad base, por lo que saber cual es la etiologia

que se asocia a la misma es de gran importancia.

El tratamiento de la enfermedad base, en mayoria de los casos corrige los
cuadros anémicos, por lo que dar un tratamiento empirico puede retrasar el

diagnéstico del mismo.

La transfusion de sangre en pacientes que tienen anemia, solo se indica en

pacientes que se encuentran en riesgo de vida o asociada una falla cardiaca?3.

1.10 Ambito Nacional e Internacional:

En relacion a investigaciones realizadas en el &mbito nacional e internacional

sobre la anemia y sus posibles concomitantes, donde encontramos:

Un estudio realizado en Cuenca, Ecuador en el afio 2015 por el Dr. Segarra et
colaboradores, tomando en cuenta la desnutricion, anemia y su relacion a factores
asociados en nifios de 6 a 59 meses, se obtuvo que de los 737 nifios estudiados,
el 47.65 fueron nifas y el 52.4% nifios. Ademas que la prevalencia de anemia fue

del 2.4% en nifios con bajo peso y de 10.8% en niflos con baja talla, se encontro
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relacion significativa entre anemia, bajo peso al nacer y baja talla al nacer con
bajo peso y baja talla segun OMS; ademas de relacion entre prematurez y baja

talla OMS14,

Un estudio realizado en Cuenca, Ecuador en el afio 2015 por la Dra. Cajamarca,
se tomo6 en cuenta las caracteristicas de la anemia en los nifios entre 6 y 59
meses que acuden al centro de salud de Biblian durante el periodo 2012-2013, se
obtuvo que la prevalencia de anemia moderada fue del 93.4% y de anemia
severa del 6.6%, en donde también se da a notar que la anemia es una condicion

causada mas comunmente por deficiencia de hierro®®.

Un estudio realizado en Loja, Ecuador en el afio 2016 por el Dr. Chamba, donde
se estudia la desnutricion y anemia en preescolares que acuden al centro de
salud nimero 3 de la ciudad de Loja, se obtuvo que nifios diagnosticados con
desnutricién representaban una tasa de prevalecia de 11,23 por cada 1000 nifios
atendidos, en tanto la prevalencia de anemia en el estudio era de 19,42 por cada

1000 pacientes en edad preescolar'®.

En tanto en relaciéon a estudios realizados en el ambito internacional tenemos

algunos en la region como lo fueron:

En un estudio realizado en Perd, en el afio 2014 por el Dr. Pajuelo et
colaboradores donde se estudia la prevalencia de deficiencia de vitamina a y
anemia en menores de cinco afos, se obtuvo que la prevalencia de anemia fue
del 33% siendo mayor en los nifios menores de 11 meses (68.2%) e hijos de

madres con 13 a 19 afios de edad (55.4%) .

En un estudio realizado en Cuba, en el afo 2015, por la Dra. Pita et

colaboradores, se estudié la anemia en nifios menores de cinco afios en la region
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oriental de cuba, se obtuvo que la mayoria de los casos estudiados la anemia
leve fue presentada en la mayoria de los casos, en tanto la prevalencia fue
superior en los nifios de 6 a 23 meses comparando con los que tienen de 24 a 59

mesesi8,

En un estudio realizado en Huancavelica y Ucayali en Peru, en el afio 2015, por la
Dra. Gonzales et colaboradores, se estudio la caracterizacion de la anemia en
nifios menores de cinco afos de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali, se
obtuvo que la prevalencia de anemia en Huancavelica fue 55.9% y en Coronel
Portillo fue 36.2%, en donde podemos concluir que la prevalencia de anemia es
superior al promedio nacional, siendo la anemia concurrente con parasitosis y la

anemia concurrente con dos o mas causas el tipo mas frecuente?®.

En un estudio realizado en Rosario central, Argentina en el afio 2013, por el Dr.
Christensen et colaboradores, se estudi6 la anemia y adherencia a la
suplementacién oral con hierro en una muestra de nifios usuarios de la red de
salud pubica, en donde se obtuvo que la prevalencia global de la anemia fue del
40% y aumento hasta un 56% en el grupo de 6 a 23 meses, por lo que se
concluyé que la prevalencia de la anemia infantil en la muestra estudiada fue

alta?0.

En un estudio realizado en Perd, en el afio 2012, por el Dr. Huaman et
colaboradores, se estudid el consumo de suplementos con micronutrientes
chispitas y anemia en niflos de 6 a 35 meses: estudio transversal en el contexto
de una intervencion poblacional en Apurimac, donde se obtuvo que el 25.3% vivia
en hogares pobres y 59.2% en extrema pobreza, en tanto la prevalencia de

anemia fue del 51.3%, en donde el 5.4% no recibié la intervencion; 60.3%
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consumié 60 o mas sobres y 49% los consumo de forma adecuada, tomando
como conclusién que no basta solo con consumir los micronutrientes, si no lograr
una reduccion de la prevalencia de la anemia en tanto a las casuales y un buen

seguimiento?!.

1.11 Anemiay desnutricién asociada a IMC:

Dentro de lo expuesto en el ambito nacional y en los antecedentes historicos
sobre la anemia en el Ecuador, gracias al Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos-INEC, realizaron una Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT-ECU), los resultados fueron enfocados en la
poblacion escolar que es la méas afectada debido a los problemas nutricionales.
Encontramos que el 25.3% de nifios y nifias presentan retardo en talla
(desnutricion croénica); en donde la emaciacion (desnutricion aguda) no tiene un
cambio significativo desde el afio 1986 manteniendo en un 2.4%, en tanto el bajo
peso (desnutricién global) ha disminuido en 6.4% desde el periodo 1986-2012. En
tanto la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado de 4.2% en 1986 a
8.6% en el 2012. Lo que se traduce que se ha duplicado la proporcién de nifios
con sobrepeso en nuestro medio. Por lo que se puede concluir coexisten

problemas de déficit y exceso nutricional.
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Material y Método

1.11.1 Nivel de investigacion:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de Corte Transversal, para
caracterizar la prevalencia de las anemias en nifilos menores de cinco afios que
han sido atendidos en el area de pediatria del Hospital General Guasmo Sur
(HGGYS), en el periodo correspondiente a Enero - Julio del 2017. Se emplearon los

siguientes criterios de seleccion.

1.11.2 Criterios de inclusién:

e Pacientes con el diagndstico de algun tipo de anemia, atendidos en
consulta de Pediatria en HGGS.
e Pacientes menores de 5 afios de edad.

e Pacientes de ambos sexos, sin distincion de raza ni estrato sociocultural.

1.11.3 Criterios de exclusion:

e Pacientes que presenten otra enfermedad no relacionada con el tipo de

anemia.

1.11.4 Operacionalizacién de las variables

En cada historia clinica se buscaron los siguientes datos: tipos de anemia, edad,
sexo, nivel socioecondmico, ubicacion geografica, etnia, religion e IMC. En cuanto

al diagnaostico de los pacientes estudiados, se investigo el tipo de anemia.

Operacionalizacion de las variables
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Tipo de

Variable Definicion Medida
variable
Anemia de
prematuridad
Anemia de tipo no
especificado
Otras anemias
especificas
Anemia
nutricional, no
especificada
Cualitativa
. . Otras anemias
Afeccion en la que la nominal
TIPO DE ANEMIA | sangre no cuenta con | Politémica | nutricionales

suficientes glébulos

rojos sanos.

especificada
Anemia por
deficiencia de

hierro sin otra

especificacion

Otras anemias por
deficiencia de

hierro

Anemia
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refractaria, sin
otra

especificacion

1 afo
Tiempo que ha vivido =
Cuantitativa 2 anos
EDAD una persona en di .
iscreta ~
afnos. 3 afios
4 afios
Condicién organica
gue distingue a los ot )
Cualitativa Masculino
SEXO hombres de las nominal
mujeres. dicotémica Femenino
Muy Alto
L . Medio Alto
Condicion social que Cualitativa
NIVEL distingues a los :
) o nominal | vjedio Tipico
SOCIOECONOMICO distintos estratos
: Politomica
sociales. Medio Bajo
Bajo
De acuerdo a lo que
] . o Norte
3 refieren los pacientes | Cualitativa
UBICACION _
y sus datos en los nominal Centro
GEOGRAFICA _ o
formularios de Politdmica
_ Sur
ingreso
o Blanco
De acuerdo a lo que Cualitativa
ETNIA refiere los pacientes nominal mestizo
y su identificacion. Politbmica

afro ecuatoriano
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montubio

cholo
colorado
Catdlico
Cristiano
De acuerdo a lo que
exprese el paciente Cualitativa | Mormoén
RELIGION segun su forma de nominal
pensar y corriente a | Politémica | Testigo de jehova
sequir.
Judio
Ortodoxo
Bajo peso (<18.5)
Peso normal
(18.5-24.99)
Sobrepeso (>25)
De acuerdo a los
IMC datos obtenidos de Cualitativa Obeso (>30)
peso y talla de los ordinal

pacientes.

Obesidad tipo 1

(30-34.9)

Obesidad tipo 2

(35-39.9)
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1.11.5Procesamiento de la informacion:

Los datos adquiridos, de las historias clinicas del departamento de estadistica del

Hospital mediante formularios basados en lo que se requiere para el estudio.

Se presento los datos en tablas proporcionados por Microsoft Excel 2016. Se uso
pruebas estadisticas como medidas de tendencia central; como medidas de
frecuencia se usoO tasa de prevalencia y porcentaje. Para el correcto andlisis
estadistico del estudio se usara Microsoft Excel 2016 y prueba de chi cuadrado

para comparar la diferencia de variables.

1.11.6 Condiciones éticas:

Se solicitd mediante carta dirigida al Departamento de Docencia e Investigacion
del mencionado hospital autorizaciéon para la ejecucioén de este trabajo. El mismo
no conto con consentimientos informados de los pacientes puesto que se trabajo
con los registros hospitalarios Gnicos. Se preservo la confidencialidad de cada

registro durante este estudio.
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Resultados

Resultados de acuerdo a tipos de anemia:

La tabla #1 muestra los tipos de anemias diagnosticadas de acuerdo al cie
10, de un total de 309 pacientes: 175 pacientes presentaron el diagndstico
de anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion que representa
el 56.63%. 51 pacientes presentaron el diagnostico de anemia nutricional,
no especificada que representa el 16.50%. 24 pacientes presentaron el

diagndstico de anemia de prematuridad que representa el 7.76%.

1.12 Tabla 1. Distribucién de pacientes de acuerdo a tipos de anemia

TIPOS DE CANTIDAD PORCENTAJE
ANEMIA
Anemia de 24 7.76%
prematuridad

Anemia de tipo no

19 6.14%
especificado
Otras anemias
. 15 4.58%
especificas
Anemia nutricional,
no especificada 51 16.50%

Otras anemias
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nutricionales

2 0.64%
especificada
Anemia por
deficiencia de
hierro sin  otra 175 56.63%
especificacion
Otras anemias por

22 0.74%
deficiencia de
hierro
Anemia refractaria,
sin otra 1 0.32%
especificacion
TOTAL

309 100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Grafico #1 Distribucion de pacientes de acuerdo a tipos

de anemia
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Resultados de acuerdo a sexo:

En la tabla #2 se observa la distribucion de pacientes de acuerdo al sexo,
del total de 309 registros ingresados para la realizacién del estudio, el
mayor porcentaje representado por el sexo masculino, con 176 casos,
correspondiendo a un 57%, en relacion a las pacientes de sexo femenino,

con 133 casos, correspondiendo a un 43%.

1.13 Tabla 2. Distribucion de pacientes por sexo

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO 176 57%
FEMENINO 133 43%
TOTAL 309 100%
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

GRAFICO #2 Distribucion de pacientes por
sexo

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Resultados de acuerdo a edad:

Observamos en la tabla# 3 la distribucion segun los grupos de edades, 124
pacientes tienen un promedio de edad de 3 afios (40.12%). 101 pacientes
tienen un promedio de edad de 1 afio (32,68%), 48 pacientes tienen un

promedio de edad de 2 afios (15,53%).

1.14 Tabla 3. Distribucidn de pacientes por grupos de edades

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
1 afo 101 32.68%
2 afos 48 15.53%
3 afos 124 40.12%
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4 afos

TOTAL

36

309

11.67%

100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Grafico #3 Distribucion de pacientes por grupos
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Resultados de acuerdo a nivel socioeconémico:

Como se muestra en la tabla# 4, 101 Pacientes pertenecen a un escalafon

econdémico de tipo Medio tipico que representa el 33.33%. 76 pacientes

pertenecen a un escalafon econémico de tipo Medio bajo que representa el

24.60%. 70 Pacientes pertenecen a un escalafén econémico de tipo bajo

gue representa el 22.65%.
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1.15 Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo a nivel

socioeconémico

NIVEL SOCIO CANTIDAD PORCENTAJE

ECONOMICO
Muy Alto 0 0%
Medio Alto 60 19,42%
Medio Tipico 101 33.33%
Medio Bajo 76 24.60%
Bajo 70 22.65%
TOTAL 309 100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Grafico #4 Distribucion de pacientes de acuerdo a
nivel socioecondmico
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Resultados de acuerdo a la ubicacidon geogréafica:

De acuerdo a la ubicacién geogréafica conocida como sur, encontramos 179
pacientes que representa el 57.92% (Sector av. 25 de julio a nivel de la
ciudadela Floresta hasta Guasmo sur), 94 pacientes pertenecen a la
ubicacion geografica conocida como centro representando al 30.42%
(Sector centro civico hasta cementerio general), y 36 pacientes pertenecen
a la ubicacién geogréfica conocida como norte representando al 11.66%

(Kennedy, Samanes, Alborada y Sauces).

1.16 Tabla 5. Distribucion de pacientes de acuerdo a ubicacién geografica

UBICACION CANTIDAD PORCENTAJE
GEOGRAFICA
Norte 36 11.66%
Centro 94 30.42%
Sur 179 57.92%
TOTAL 309 100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Grafico #5 Distribucion de pacientes de acuerdo a
ubicacion geografica
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Resultados de acuerdo a la etnia:

Se presentaron 134 pacientes de acuerdo a los registros estadisticos y de
archivo pertenecen a la etnia mestiza (43.36%). 97 pacientes de acuerdo a
los registros estadisticos y de archivo pertenecen a la etnia blanca
(31.39%). 45 pacientes de acuerdo a los registros estadisticos y de archivo

pertenecen a la etnia afro ecuatoriana (14.56%).

33



1.17 Tabla 6. Distribucion de pacientes de acuerdo a la etnia

ETNIA CANTIDAD PORCENTAJE

Blanco 97 31.39%
Mestizo 134 43.36%
Afro ecuatoriano 45 14.56%
Montubio 24 7.76%
Cholo 7 2.26%
Colorado 2 0.67%
TOTAL 309 100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo
Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Resultados de acuerdo a la religion:

Como podemos observar en la tabla# 7, 170 pacientes pertenecen a la
religion catolica (55.25%). 84 pacientes pertenecen a la religion cristiana

(27.18%). 31 pacientes pertenecen a la religion mormones (10.03%).

1.18 Tabla 7. Distribucion de pacientes de acuerdo a religion

RELIGION CANTIDAD PORCENTAJE
Catolico 170 55.25%
Cristiano 84 27.18%
Mormon 31 10.03%
Testigo de 19 6.14%
jehova
Judio

3 1%
Ortodoxo
1 0.40%
TOTAL
309 100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

35



Grafico #7 Distribucion de pacientes de acuerdo a
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Resultados de acuerdo a la IMC:

Como se observa en la tabla# 8, 124 pacientes se estadifican en un IMC
de peso normal (18.5-24.9) (40.12%). 80 pacientes se estadifican en un
IMC de sobrepeso (>25) (25.89%). 53 pacientes se estadifican en un IMC

de bajo peso (<18.5) (17.15%).

1.19 Tabla 8. Distribucion de pacientes de acuerdo a IMC

IMC CANTIDAD PORCENTAJE
Bajo peso 53 17.15%
Peso normal 124 40.12%
Sobrepeso 80 25.89%
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Obeso 41 13.31%

Obesidad tipo 1 6 2.03%
Obesidad tipo 2 5 1,50%
TOTAL 309 100%

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.

Grafico #8 Distribucion de pacientes de acuerdo a
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Gréafico Comparativo:

Resultados de acuerdo a tipos de anemia vs IMC:

La tabla #9 muestra los tipos de anemias diagnosticadas de acuerdo al cie
10 vs IMC, de un total de 309 pacientes: 78 pacientes presentaron el
diagndstico de anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion +
IMC peso normal (18.5-24.9) que representa el 25.24%. 15 pacientes
presentaron el diagnostico de anemia nutricional, no especificada + IMC
bajo peso (<18.5) y peso normal (18.5-24.9) que representa el 4.85%
respectivamente. 14 pacientes presentaron el diagndstico de otra anemia
por deficiencia de hierro + IMC de bajo peso (<18.5) que representa el

4.53%.

1.20 Tabla 9. Distribucion de pacientes de acuerdo a IMC Y Diagnostico

de anemia

IMC/TIPOS DE | Bajopeso | Pesonormal | Sobrepeso Obeso Total
ANEMIAS

No. % No. % No. % No. % No. %
Anemia 3 097 |9 291 |6 194 |6 1.94 |24 7.76
de prematuridad % % % % %
Anemia 4 129 |6 194 |7 226 |2 0.64 |19 6.14
de tipo no % % % % %
especificado
Otras anemias | 1 032 |3 097 |5 161 |6 1.94 |15 4.85
especificas % % % % %
Anemia 15 485 |15 485 |11 3.55 |10 3.23 |51 16.50
nutricional, no
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especificada % % % %

Otras  anemias | 0 0% 4 129 |0 0% 1 032 |2 0.64

nutricionales % % %

especificadas

Anemia por | 24 7.76 |78 25,24 | 43 13.91 | 27 8.73 |175 |56.63

deficiencia de % % % % %

hierro sin  otra

especificacion

Otras  anemias | 14 453 |4 129 |4 129 |0 0% 22 7.11

por deficiencia de % % % %

hierro

Anemia 1 032 |0 0% 0 0% 0 0% 1 0.32

refractaria, sin % %

otra

especificacion

Total 53 17.15 | 124 | 40.12 | 80 25.88 | 52 16.80 | 309 | 100%
% % % %

Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Fuente: D. Cevallos y J. Vélez con base de datos del Hospital General Guasmo

Sur, periodo Enero a Junio 2017.
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Discusioén

Se muestra en la tabla #1 el diagndstico mas comun en los pacientes de acuerdo
con los diagnésticos categorizados por el cie 10, con un predominio de un 56,63%
para la anemia por deficiencia de hierro, no especificada, representado por el
grafico #1, por lo cual se pudo explicitar una de las tematicas mas frecuentes que
existe en nuestro pais y que ha sido demostrada en la ultima encuesta de
EUSANUT vy en el estudio realizado en Cuenca'*y que se encontré con grandes

estatificaciones en un estudio realizado en la republica de Argentina.

Se muestra en los resultados de la tabla y el grafico #2 que se obtuvo el mayor
porcentaje en pacientes del sexo masculino, con 176 casos, correspondiendo a
un 57%, en relacién a las pacientes de sexo femenino, con 133 casos, para un
43%, tomando en cuenta en el estudio realizado en cuenca?, el cual demostré que
existe una diferencia porcentual minima en relacion a la incidencia de acuerdo al

SeXxo.

Observamos en la tabla #3 que el promedio de edad donde se presenta el
diagnéstico de anemia es de 3 afios para un 40.12%, como se muestra en el
grafico #3 resultados que guardan similtud con un estudio realizado en cuenca’,
donde se demostrd que entre las edades de 1 a 3 afios existe el mayor porcentaje

de presencia de anemia.

Se muestran resultados en la tabla y el grafico #4, se obtuvo que 101 Pacientes

de acuerdo a los registros estadisticos y de archivo pertenecen a un escalafén
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econdémico de tipo Medio tipico (33.33%), y 76 pacientes pertenecen a un
escalafén econdémico de tipo Medio bajo para un 24.60%, en relacion a un estudio
realizado en Ambato? que tuvo dentro de su hipétesis la relacién entre escalafén

econdémico y la anemia, no teniendo resultados concluyentes.

Podemos observar en la tabla #5 representando en el grafico #% que 179
pacientes de acuerdo a los registros estadisticos y de archivo pertenecen a la
ubicacion geogréfica conocida como sur (57.92%) (Sector av. 25 de julio a nivel
de la ciudadela Floresta hasta Guasmo sur), relacionandolo a un estudio realizado
en Cuba?®, el cual se ha expuesto que existe una mayor tendencia a presentarse

la anemia en zonas rurales en comparacién a zonas urbanas.

Se muestra en tabla y grafico #6 que 134 pacientes de acuerdo a los registros
estadisticos y de archivo pertenecen a la etnia mestiza (43.36%). También en
tabla y grafico #7 se observa que 170 pacientes pertenecen a la region catolica
(55.25%), donde no se encontraron estudios que demostraran alguna

significancia en relacion a esta variable.

En la tabla y el grafico #8 podemos observar que 125 pacientes de acuerdo a los
registros estadisticos y de archivo se estadifican en un IMC de peso normal (18.5-
24.9) (40.12%), resultado similar a un estudio realizado en Cuenca'4, donde se
demostré que existe una tendencia a presentar -2 desviaciones estandar en

relacion a peso/talla con IMC en pacientes con anemia menores de cinco afos.

Se muestra en el grafico #9, cual es un cuadro comparativo entre las variables:
IMC y diagnostico de anemia, que existe una mayor preponderancia de los datos
obtenidos en la comparacion de las variables descritas, resultado similar a un

estudio realizado en cuenca?’®, donde se demostré que la relacién entre el IMC y
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la presentacion de anemia en nifios, no conlleva una mayor incidencia ni
prevalencia, debido a que los pacientes diagnosticados con anemia presentan un

IMC normal.

Tomando en cuenta todos los datos y las comparaciones realizadas con otros
estudios a nivel nacional y regional, se ha demostrado que existe un gran falencia
y carencia de datos actualizados de forma generalizada con el fin de poder
realizar estudios de campo que puedan ser Utiles para el desarrollo de futuras
medidas y protocolos médicos a seguir, por lo cual, este estudio en conjunto con
todos aquellos que se utilizan en la discusion forman de manera general las
estadisticas y datos de una realidad que se vive en nuestro pais y en nuestro

medio.6
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Conclusiones

A diferencia de lo que se plante6 en la hipétesis, la prevalencia de anemia en
pacientes menores de cinco afnos, el diagndstico mas catalogado y utilizado por
los médicos especialistas, en conformidad a los expuestos en la clasificacion CIE
10, fue el de anemia por deficiencia de hierro, no especificada con un 56%, se
presentd en pacientes con nivel socioeconémico medio tipico conllevando un 33%
de la poblacion total estudiada, teniendo en cuenta ademas que la variable
religion fue donde existié una mayor diferencia porcentual en relacion a otras
variables, obteniendo un 55% del total de la poblacion estudiada, lo cual conlleva
a concluir que no necesariamente la mayor cantidad de pacientes atendidos por
anemia son de escasos recursos o profesan alguna religion que les impida alguna
atencion adecuada de salud.

Por lo cual lleva a concluir que aun en nuestro medio existe una larga brecha en
relacion a las buenas conductas y practicas hogarefias/ implementacién de
concientizacion de la poblacién sobre esta realidad, donde debemos poner mayor
enfoque y atencion en cual de los dos mecanismos estamos fallando, ya sea
como sociedad o sistema de salud. Terminando que en relacién a el IMC (indice
de masa corporal), no fue un factor influyente en relacion a la hipotesis, debido a
que el 40% de la poblacién estudiada obtuvo un IMC (indice de masa corporal)

dentro de lo normal.
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Recomendaciones

Los autores estan conscientes de todos los factores limitantes expuestos, debido
a gque al ser transversal retrospectivo, condiciona a la calidad de los registros y
datos obtenidos. Recomendamos que para determinar la prevalencia de la
anemia en los menores de cinco afios, se realice un estudio de campo, con el fin
de poder realizar un estudio mas completo y descriptivo de la realidad que afecta

a nuestros pacientes y nifios del Ecuador.
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RESUMEN:

Actualmente en el Ecuador, las enfermedades nutricionales y pediatrias se encuentran dentro de las principales
causas de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel regional y nacional, tomando en cuenta que en la
altima encuesta del ENASUT, se demostré 70% de los nifios menores de 5 afios tienen alta incidencia de
presentar desnutricion y anemia como principal diagndstico de base. El objeto que presenta el actual estudio es
medir la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el area de pediatria del Hospital
General Guasmo Sur, en el periodo Enero- Junio 2017. Se elaboré un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo en el cual se estudid a los pacientes que fueron atendidos en el establecimiento de
salud descrito anteriormente. Fueron analizados 308 registros hospitalarios obtenidos del area de censo y archivo
del mencionado hospital, donde se demostré que del total de los sujetos estudiados 115 hombres entre rango de 1-
4 afios correspondié a la poblacién mayor estudiada con el 37.21%. El diagnostico que mas comun presentado en
la poblacioén estudiada, de acuerdo con el diagnostico categorizado por el cie 10, fue la anemia por deficiencia de
hierro, no especificada que conllevo un 56.63%, teniendo en relacion que existen otros factores asociados como
lo son el nivel socioecondmico que se expresd con un 33.33% relacionado con personas de nivel medio tipico y
del cual 55.25% de la poblacion estudiada profesa practicar la religion cristiana. En relacién a factores asociados
como lo fueron el IMC (indice de masa corporal), se observo que el 40.63% de la poblacion demostré obtener un
IMC normal.
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