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RESUMEN

El presente estudio es sobre la Relacion del Estado Nutricional con los Niveles de
Hemoglobina y Hematocrito en infantes mayores de un mes y menores de 5 afios
que acuden al Servicio de Consulta Externa de Pediatria del Hospital Carlos
Andrade Marin. Los objetivos especificos se orientaron a evaluar el Estado
Nutricional de los nifios/as mediante indicadores Antropométricos haciendo uso
de las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de Salud, en determinar
la Prevalencia de Anemia y de Calcular el Riesgo Relativo de padecer ésta segun
el estado Nutricional. En el estudio participaron 151 nifios y nifias entre 1 mes y 4
afios 11 meses. Para el desarrollo de la investigacion se utilizé un disefio
correlacional y se disefid un instrumento para la recoleccion de la informacion
luego de realizada la antropometria y examen de Laboratorio de cada paciente. El
estudio busca identificar si el Estado Nutricional de los nifios influye para el

desarrollo de Anemia.



ABSTRACT

This study is on the Relationship of Nutritional Status with hemoglobin and
hematocrit levels in infants older than one month and less than 5 years attending
the outpatient unit of Pediatric Hospital Carlos Andrade Marin. The specific
objectives were aimed at assessing the nutritional status of children / as by using
anthropometric growth curves of the World Health Organization, to determine the
prevalence of anemia and calculate the relative risk of developing it by state
nutrition. The study involved 151 children aged 1 month to 4 years 11 months.
Development of research used a correlational design and a tool for gathering
information after performed anthropometry and laboratory examination of each
patient was designed. The study seeks to identify whether the nutritional status of

children influences the development of anemia.



DEDICATORIA

A DIOS:
Nuestro padre celestial, quien ha guiado mis pasos y ha fortalecido en mi

los mas grandes deseos de superacidn constante.

A mis PADRES:
Que con sabiduria y ternura me ensefiaron el valor de la vida, el respeto y

el amor incondicional, forjando en mi un ser util para la sociedad.

A mis HERMANAS:

Que con su ayuda y compafiia contribuyeron a hacer realidad mis ideales.

PRISCILA



AGRADECIMIENTOS

Dejo constancia de mi agradecimiento al Dr. Jimmy Pazmifio, Director de
Tesis, quien con sus Vvaliosos aportes, ideas y conceptos, hizo posible la

culminacion exitosa del presente trabajo de investigacion.

A los Catedraticos de la Maestria de Nutricion Infantil de la Universidad
de Especialidades Espiritu Santo, por haberme impartido sus conocimientos para
mi formacidn profesional, orientandome de esta manera para servir eficientemente

al sistema de salud de nuestro pais.

De igual forma agradezco a todas aquellas personas que de manera
desinteresada contribuyeron valiosamente a la realizacion del presente estudio,
brinddndome su apoyo constante y facilititndome los medios para la culminacion

del mismo.

La Autora



PALABRAS CLAVES

Nutricién: Ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. (OMS, 2014)

Anemia: Disminucion de la masa eritrocitaria o de la concentracion de
hemoglobina (Hb) mayor de dos desviaciones estandar con respecto a la media
que corresponde a su edad.

Desnutricion: La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion
adecuada y la aparicién de enfermedades infecciosas. (UNICEF, 2011).

Obesidad: Exceso de grasa corporal.
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INTRODUCCION

La valoracion nutricional en el nifio y adolescente comprende el estudio
global de una serie de métodos basados en mediciones dietéticas, antropométricas
y bioldgicas, que permiten conocer el estado nutricional y detectar posibles

deficiencias (Romeo, J. Warnberg, 2013).

En la sociedad actual, determinados habitos han propiciado la tendencia a
la sobrenutricion y obesidad de la poblaciéon infantil, con la consiguiente
predisposicion a padecer en la edad adulta enfermedades nutricionales (obesidad,
hipertension arterial, ateroesclerosis). No obstante, también se sufre desnutricion
como consecuencia de una alimentacion inadecuada en cantidad y/o calidad
(desnutricion primaria) o por enfermedades que desencadenan un balance

energeético negativo (desnutricién secundaria) (Martinez Costa C, 2010).

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional con mayor
prevalencia a nivel mundial y es consecuencia de su baja ingesta en la dieta, mala
absorcién o utilizacion, aumento de las necesidades durante el crecimiento,
adolescencia o el embarazo y por la pérdida debido a la menstruacion (Sanchez

Michaca & Sanchez Michaca, 2012)

Los nifios, especialmente los menores de cinco afios, son propensos a
padecer anemia por deficiencia de hierro, ya que sus necesidades cada vez son

mayores debido al rapido crecimiento. Se estima que aproximadamente 600



millones de nifios en edad preescolar y escolar en todo el mundo padecen anemia,
y al menos la mitad de los casos se debe a la deficiencia de hierro. Los paises en
vias de desarrollo tienen mayor prevalencia de anemia. Esta asociacion también se
observa en la poblacion de bajo nivel socioecondmico de los paises desarrollados

(Sanchez Michaca, V, 2012).

En vista de lo planteado se realiz6 un estudio Correlacional de 151 nifios y
nifias mayores de 1 mes y menores de 5 afios que acudieron a la Consulta Externa
de Pediatria del Hospital Carlos Andrade Marin durante los meses de Abril, Mayo
y Junio de 2014. Se determind el Estado Nutricional de los infantes mediante
indicadores Antropométricos haciendo uso de las curvas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de Salud (2007) y se determind los valores de
hemoglobina y hematocrito de los infantes. La informacion de cada paciente fue
tabulada, se analizaron los resultados, se realizé la Correlacion y se elaboraron las

conclusiones y respectivas recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION / EL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo
del hombre, caracterizada por dos fendmenos: crecimiento y desarrollo, para lo
cual es fundamental una adecuada nutricion (Ortiz-Andrellucch,2006). Los
estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los mas
lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el
cerebro del nifio, en el que se producirian alteraciones metabdlicas y estructurales
irreversibles. Sin embargo, el problema de desnutricion infantil, va més alla de la
falta de aporte de alimentos, es una entidad de desigualdad social. La deficiencia
de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente a escala mundial y la

principal causa de anemia (Olivares, 2007).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la deficiencia de hierro
dificulta el desarrollo de 171 millones de nifios menores de cinco afos; la
desnutricion contribuye a cerca de un tercio de la mortalidad infantil, el retraso del
crecimiento (un indicador de desnutricion cronica) y trece millones de nifios han

nacido con bajo peso al nacer o prematuramente debido a la desnutricion materna



u otros factores. La maxima prevalencia de anemia se da en los nifios en edad

preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a 49,1%) (de Benoist B et al., 2008).

En los paises en vias de desarrollo los grupos mas afectados son los nifios debido
a los mayores requerimientos determinados por el crecimiento. Este aumento de
las necesidades no es cubierto por la dieta habitual que tiene cantidades
insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente
(predominante en inhibidores de la absorcion de hierro y con un bajo contenido de

hierro heminico) (Olivares, 2007).

En Ameérica Latina la desnutricion cronica afecta al 16% de los menores de cinco
afios, y es el resultado de la acumulacién de una dieta inadecuada y la recurrencia
de enfermedades (Amigo, 2007). A escala nacional, 22 de cada 100 nifios
menores de 5 afios sufren desnutricién crénica. En provincias como Chimborazo,
Bolivar y Cotopaxi las tasas de desnutricion cronica bordean el 50%. En estas
provincias, se concentran ademas altos indices de pobreza extrema y son las
provincias con mayor proporcion de poblacién indigena (MSP, 2013). En la zona
amazoénica de Ecuador la prevalencia de anemia en los nifios es de 16,6%

(Quizhpe & San Sebastian , 2003)

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La situacion nutricional que vive hoy en dia el Ecuador y América Latina

constituye la realidad de la desigualdad existente en la sociedad, la misma que nos



indica la discrepancia en los diferentes estilos de vida y alimentacion que
experimentan los nifios en sus primeros afios de vida. Esta problematica ha sido
motivo de estudio puesto que las circunstancias descritas se han venido dando
desde afios atras”...De este modo, el perfil nutricional de la poblacion
latinoamericana y caribefia no es un mero accidente, sino el reflejo de las grandes
inequidades en la distribucion del ingreso y la insuficiente alimentacion y

nutricion en la agenda politica de los paises...” (Martinez, 2008).

Los datos de la OMS confirman que la anemia constituye un grave problema en el
Ecuador, La encuesta nacional de nutricibn DANS (1986) encontr6 que el 22% de
los nifios entre 6 meses y 5 afios de edad sufria de anemia; si se desglosa este
indicador por grupos de edad, se encuentra anemia en el 69% de los nifios de 6 a
12 meses y en el 46% de los nifios entre 1 y 2 afios. En la region Oriental del

Ecuador existe una tasa del 32,2% de anemia en nifios entre 6 meses a 5 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud define la desnutricion como el desequilibrio
celular entre el suministro de nutrientes, energia y la demanda del cuerpo para que
puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas. Se
considera anemia cuando las cifras de hemoglobina son menores a 11 g/dl en
nifios/nifias menores de 5 afios (CE, 1996). EI déficit de hierro es la causa mas
frecuente de anemia en la infancia y el deficit nutricional mas frecuente del
mundo (Fernandez , 2008). No debemos olvidar su papel en fallos de desarrollo

psicomotor y cognitivo. (Sanchez, 2013).



La carencia de hierro ocasiona dafios en la funcion ejecutiva y, en general el
rendimiento cognitivo es mas pobre. Los nifios sanos que tienen un alto consumo

de hierro, muestran mayores niveles de coeficiente intelectual (Portillo, 2012).

Un informe llamado “Encuesta de Condiciones de Vida” revel6 que en 2010 en el
Ecuador la desnutricion crénica infantil fue del 26%, mientras que esta cifra se
eleva hasta el 42 % en el centro de la sierra Andina, donde se registran las tasas

mas altas, y asciende hasta un 50,5 % entre la poblacion indigena (Pogo, 2011)

En un estudio realizado en dos escuelas fiscales de la Ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2009 y 2010 se demostrd que la asociacion fue significativa
entre peso/edad y anemia (2,37), talla/edad y anemia (1,96), IMC para la edad
(2,14), VCM e IMCl/edad (1,89). Sin embargo, no fue significativa entre

microcitosis y niveles de hemoglobina sérica (0,60) (Nicolalde, 2013).

Es por esto que el tema de la siguiente investigacién se basa en Relacionar los
valores de hemoglobina y hematocrito de infantes menores de 5 afios con su
Estado Nutricional, ya que la anemia puede ser subdiagnosticada en nifios con

“aparente” buen estado nutricional e incluso obesidad.

1.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION Y DELIMITACION DEL

OBJETO DE LA INVESTIGACION



El presente estudio se circunscribe a los infantes de 1 mes a 4 afios 11 meses que
acuden al Servicio de Consulta Externa de Pediatria del Hospital Carlos Andrade

Marin de la ciudad de Quito, durante el trimestre abril -junio de 2014.

1.4 JUSTIFICACION

La desnutricion deteriora el desarrollo cognoscitivo de los nifios, reduce la
productividad econdmica de los adultos e incrementa las posibilidades que
desarrollen males cronicos, elevando los costos de la salud publica. La
insuficiencia de hierro es en la actualidad la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo; es el problema nutricional mas prevalente en los
seres humanos. Afecta a millones de individuos durante su ciclo de vida, en
especial a los lactantes, nifios pequefios y las mujeres embarazadas (Guanga,

2011),

Todos los organismos vivos requieren de hierro para que sus células funcionen
normalmente, para el desarrollo de los tejidos vitales incluido el cerebro y para
transportar y almacenar oxigeno en la hemoglobina y la mioglobina celular. En la
mayoria de los paises no industrializados amenaza a méas de 60% de mujeres y

nifios, y mas de la mitad de éstos sufren anemia comprobada (Guanga, 2011)

El desmedro y la anemia por deficiencia de hierro son unos de los principales
problemas nutricionales del pais. La edad, el sexo, la situacion deficitaria de

alimentos en sus hogares, el destete precoz, inicio inadecuado de la alimentacion



complementaria, disminucion de la alimentacion durante los procesos patoldgicos
y el estado fisiolégico son sus mas importantes determinantes, segun los

resultados del ultimo estudio nacional sobre nutricion Infantil (Canaval, 2009)

Mediante esta investigacion se puede saber si existe relacion significativa entre los
niveles de hemoglobina-hematocrito y el estado nutricional de los nifios y nifias
mayores de 1 mes y menores de 5 afios, asi también sus caracteristicas generales,

la prevalencia de bajo peso, obesidad, riesgo de obesidad y desmedro.

El conocimiento de estadisticas de anemia ferropénica y desnutricion en nifios
preescolares, permitird establecer programas y politicas en fin de mejorar la
atencion a los nifios y nifias, asi como también fomentar acciones y campafas

preventivas para disminuir la prevalencia de estos problemas nutricionales.

1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Hay relacion del Estado Nutricional con los Niveles de Hemoglobina y

Hematocrito en infantes mayores de 1 mes y menores de 5 afios, que acuden al

Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Andrade Marin?

1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo general



Relacionar el Estado Nutricional con los niveles de hemoglobina y hematocrito en
infantes mayores de 1 mes y menores de 5 afios, que acuden al Servicio de

Pediatria del Hospital Carlos Andrade Marin.

Objetivos especificos

1. Evaluar el Estado Nutricional de los infantes que acuden al Servicio de
Consulta Externa del Hospital Carlos Andrade Marin, mediante indicadores
Antropométricos haciendo uso de las Curvas de Crecimiento de la

Organizacion Mundial de Salud.

2. Determinar la Prevalencia de Anemia de los infantes que acuden a servicio de

Consulta Externa de Pediatria.

3. Calcular el Riesgo Relativo de padecer Anemia segun el Estado Nutricional de

la poblacion estudiada.



CAPITULO 1l

MARCO REFERENCIAL

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 .1 ESTADO NUTRICIONAL

Nutricién: Segun la OMS (2015) la nutricion es la ingesta de alimentos en
relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud”. Una mala nutricion puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo

fisico y mental, y reducir la productividad.

La nutricion tiene durante su periodo prenatal y en los primeros afios de vida gran
importancia por el efecto que ejerce sobre el desarrollo normal del nifio (Bailon &
Cevallos, 2012). Maualtiples factores marcan la dimension social del
comportamiento alimentario. Al margen de los condicionantes socioeconomicos
(poder adquisitivo, accesibilidad a los productos, el propio sistema productivo,
etc.) podemos destacar los condicionantes socioafectivos (la convivencia familiar,
las amistades, los/as comparfieros/as y las redes sociales), los condicionantes
sociolaborales (horarios de trabajo, comidas de negocios, congresos y reuniones,

etc.), y los condicionantes psicosociales (necesidades de seguridad, equilibrio y



bienestar, necesidades de hospitalidad y de estima social, etc. (Jiménez-Benitez,

2010).

Segin Feldman (2008) al desarrollo infantil se lo define como “el estudio
cientifico de los patrones de crecimiento, cambios y estabilidad que ocurren desde
la concepcion hasta la adolescencia”. Este incluye cuatro aspectos: el desarrollo
fisico, cognoscitivo, social y de la personalidad en cada etapa de la vida de la
persona. El rapido crecimiento fisico que ocurre durante la infancia se logra a
través de los nutrientes que recibe el nifio. Sin una nutricion éptima, los nifios no
desarrollan un crecimiento fisico adecuado, afectando no solamente a éste sino a

su capacidad de aprendizaje e interaccién social. (Feldman, 2008).

Las diferencias en estatura y peso entre nifias y nifios aumentan durante la etapa
preescolar, ya que los nifios empiezan a ser mas altos y pesados que las nifias de
su misma edad. De la misma manera, esta diferencia se ve afectada tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo ya que en los primeros, sus mayores
posibilidades econémicas, permiten que los nifios reciban una mejor nutricion y

cuidados de salud.

2.1.2 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracion nutricional en la infancia, tiene como objetivos identificar los

problemas nutricionales, detectar las situaciones de riesgo, comprobar los cambios



de composicion corporal evolutivamente y detectar una posible disminucion de la

velocidad de crecimiento (Lopez & Castro, 2011).

Es importante conocer el estado nutricional y los maultiples factores que lo
afectan e incrementan el riesgo de morbimortalidad por lo cual es sustancial que
un individuo o una poblacion sean evaluados para identificar desviaciones de la
normalidad, detectar factores de riesgo que contribuyan a enfermedades
relacionadas con la nutricion y para la identificacion y tratamiento tempranos de
déficit o excesos nutricionales (Eirin, 2010). De acuerdo con la OMS (1976)
puede definirse a la evaluacion del estado nutricional (VEN) como la
“interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos
antropomeétricos, (bioquimicos) y/o clinicos, y que se utiliza basicamente para
determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma de

encuestas, vigilancia o pesquisa.”

Entre los objetivos que tiene la Evaluacion Nutricional del nifio son:

Controlar el crecimiento y estado de nutricién del nifio sano, identificando
problemas de malnutricion.

e Identificar grupos de riesgo que necesiten asistencia nutricional inmediata.

e Mejorar o mantener el estado nutricional del nifio

e Elaborar esquemas alimentarios para aquellos que presenten algin problema
nutricional

e Vigilar la eficacia y eficiencia de los tratamientos proporcionados

10



Dentro de los grupos vulnerables tenemos los grupos fisiologicos en que estan
aumentados sus requerimientos nutricionales como ocurre en crecimiento y
lactacion, o donde se ha perdido parte de la capacidad de regulacion homeostatica
como ocurre en la vejez. También se pueden incluir como vulnerables
nutricionalmente los individuos con determinados procesos patologicos que
inciden claramente en las demandas nutricionales. Por ultimo, son grupos
vulnerables los de situacion socioecondémica-educativa baja, en los cuales se

engloban los que pertenecen al mundo pobre (Bailon & Cevallos, 2012).

UNICEF (2001) considera que la alfabetizacion y progresion en niveles
educativos por parte de la mujer, especificamente de la madre, es un factor
importante para el desarrollo infantil. La prosecucién escolar en las nifias, les
permitira, cuando sean madres, ofrecer a su descendencia experiencias linguisticas
que promuevan su desarrollo cognoscitivo, apoyo durante la realizacion de las
tareas escolares y actitudes positivas en materia de salud; por otro lado, les sera
posible comprender la importancia del mantenimiento de condiciones Optimas
para la promocién de la salud propia y de su descendencia (Miren de Tejada,
2010). En un estudio realizado en nuestro Pais, en la Provincia de El Oro, se
encontré que el 28% de las madres de los escolares de la Unidad Educativa
estudiada eran amas de casa y que el 10% de los nifios presentaron bajo peso, esto
nos indica que a menor ingreso econémico mayor sera el deficit nutricional en los

infantes (Pogo, 2011).

11



Los indicadores nutricionales por su objetivo pueden clasificarse en indicadores
para el diagnostico comunitario y para el diagnostico clinico. Por el tipo de
indicadores utilizados: en alimentarios, cuando registran ingesta o ingesta y
necesidades; bioquimicos cuando objetivaban la alteracion metabdlica o
funcional de la carencia de un nutriente, clinicos cuando surgen de la semiologia
nutricional y antropométrica y de composicion corporal cuando miden la
alteracion de tamafios y relaciones corporales o de sus principales

compartimentos. (Carmuega & Durén, 2011).

Segiin el Manual de Capacitacion en alimentacidon y nutricion “Saber
Alimentarse” (MSP ECUADOR, 2007) la evaluacion del estado nutricional puede
determinarse por los métodos: dietéticos, antropométricos, clinicos y bioquimicos,
con los cuales es posible detectar individuos mal nutridos por déficit, por exceso o
que se encuentran en riesgo nutricional y asi poder ejercer acciones preventivas o
curativas.

Evaluacion Dietética: Utiliza encuestas para medir la cantidad de alimentos

consumidos durante uno o varios dias, o la evaluacion de patrones de alimentacién
durante varios meses previos.

Evaluacion _Antropométrica: Incluye la toma de las mediciones de las

dimensiones fisicas y composicion del cuerpo de una persona.

Evaluacion Clinica y Fisica: Se lo utiliza para obtener los signos y sintomas

asociados a la malnutricion. Estos sintomas y signos aparecen con frecuencia en

estados avanzados de deplecion nutricional.

12



Evaluacion Social y Econdmica: Se obtiene informacion sobre antecedentes

sociales y economicos por su relacion con la disponibilidad de alimentos,
capacidad de compra de los mismos y su utilidad para ubicar estratos de riesgo.

Evaluacion Bioguimica: Incluye la medicion de uno o varios nutrientes en

sangre, heces u orina 0 medicién de una variedad de compuestos en sangre y otros

tejidos que tengan relacion con el estado nutricional.

2.1.3 VALORACION ANTROPOMETRICA

La Antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las
dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo. Dos de las medidas
utilizadas con mayor frecuencia son peso Yy estatura porque nos proporcionan
informacién atil para: a) identificar nifios que pudieran tener anormalidades en el
crecimiento, b) Determinar patrones de crecimiento en grupos de nifios y, c)
Evaluar tratamientos para anormalidades en el crecimiento. El uso apropiado de la
antropometria requiere considerar aspectos de estructura, técnica de medicion, asi
como el analisis e interpretacion correcta de los indicadores para tomar las

acciones correctas en la resolucion de problemas nutricionales (INCAP, 2012).

Las mediciones antropométricas incluyen peso, estatura o talla, perimetro
braquial, perimetro encefalico y pliegues subcutaneos. Estas mediciones han sido
evaluadas en combinacion con la edad (Ej.: peso/edad, talla/edad), o en
combinacion con ellas mismas (Ej.: peso/talla). A estas combinaciones se le han

denominado indices, e indicadores a la aplicacién o uso de estos indices (Eirin,
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2010). EIl diagnostico antropométrico del estado nutricional comprende el analisis
de dimensiones corporales (indicadores de crecimiento en masa y tamafo

corporal) y de la composicion corporal.

Para seleccionar los indicadores antropométricos mas apropiados es necesario
tener en cuenta:

e Silaaplicacion de estos sera individual o en poblaciones.

e Ladisponibilidad de instrumentos para las mediciones

e La capacitacion de las personas que tomaran las medidas

e El ndmero de individuos que se van a medir en un determinado periodo.

2.1.4 ANTROPOMETRIA: PESO, TALLA, PERIMETRO CEFALICO,

PLIEGUES CUTANEOS

Los nifios desde el nacimiento hasta la edad de 2 afios deben medirse en decubito
supino (longitud) y a partir de entonces en bipedestacion (talla), ya que es asi
como se han establecido las gréficas de referencia (Tanner et al 1986d). La
diferencia media entre ambas mediciones en un nifio de mas de 20 meses es de

unos 1-2 cm a favor de la talla en decubito.

Los instrumentos de medicién de referencia han sido durante afios los equipos
Harpenden (Holtain Ltd., Crymmych, Pembrokeshire, Gales, Reino Unido);
estadiometro Harpenden (talla en nifios mayores de 2 afios), tabla para medicion

en decubito supino de Harpenden (longitud en nifios mayores de 2 afios),
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infantdmetro de Harpenden (longitud en nifios menores de 2 afios) y neonatometro
(longitud en recién nacidos a término y prematuros). En los ultimos afios, los
contadores mecanicos de estos instrumentos estan siendo sustituidos por

contadores digitales, menos susceptibles de presentar averias.

El peso se debe medir con el paciente desnudo o con la menor ropa posible en una
bascula de precision previamente equilibrada. El nifio debe estar de pie sin tocar
nada e inmovil, ya que ambas circunstancias pueden modificar la medida. En los
recién nacidos y lactantes, se utilizara una bascula que permita colocar al nifio
tumbado o sentado; si no se dispone de ella, puede utilizarse una bascula normal,
pesando a un adulto solo y posteriormente con el nifio en brazos. El peso del nifio

sera la diferencia entre ambos pesos.

El peso para la edad es, probablemente, el parametro antropométrico nutricional
mas utilizado; sin embargo, como dato aislado tiene poca utilidad. Para aumentar
su sensibilidad como indicador del estado nutricional, debe relacionarse con la
talla. Esta relacion peso/talla permite diferenciar los cuadros de malnutricién
aguda, que afectan preferentemente al peso sin modificar la talla, de los
hipocrecimientos nutricionales, en los que se alteran ambos parametros, pudiendo,
en ocasiones, permanecer normal su relacion. La forma mas sencilla de analizar
esta relacion es su comparacion con curvas percentiladas de relacion peso/talla; si
bien, solo pueden ser usadas durante el tiempo en que la distribucion del peso para
la talla es independiente de la edad, lo que ocurre, en condiciones normales, entre

los 2 afios y el inicio de la pubertad. Tambien se utilizan diferentes indices que
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relacionan ambos parametros: de ellos, el mas empleado es el denominado indice
de masa corporal o indice de Quetelet (peso [kg]/talla2 [m]), cuyos valores de
normalidad para poblacion espafiola (en percentiles y DE para la edad y sexo)
estan debidamente normalizados (Carrascosa et al 2008). Este indice es dtil para
valorar el estado nutricional, tanto en situaciones de normalidad como de

sobrepeso.

Los pliegues cutdneos son parametros antropométricos utiles para informar,
aunque sea indirectamente, sobre la composicion corporal; de hecho, la medida
del espesor del pliegue cutaneo es el mejor indicador de la cantidad total de grasa
subcutanea, que es, aproximadamente, un 50% de la grasa corporal total. Se
realiza con un calibre de espesor especial, cuya caracteristica fundamental es la de
ejercer una presion constante de 10 g/mm2 y cuya precision es de 0,1-0,2 mm
(Holtain skinfold caliper). El espesor del pliegue cutdneo puede medirse en
diferentes zonas anatomicas (pliegue tricipital, subescapular, suprailiaco, bicipital,
etc.), pero los pliegues mas utilizados en la practica clinica son el tricipital y
subescapular izquierdos; ya que permiten hacer una estimacion de la distribucién
corporal de la grasa: generalizada (incremento de ambos pliegues o de predominio

troncular (incremento del pliegue subescapular).

La técnica de medicion de los pliegues cutaneos es sencilla, pero requiere mucho
entrenamiento y cuidado para ser precisa, y su reproducibilidad, incluso en
condiciones iddneas, es escasa. El pliegue que se vaya a medir es pellizcado entré

los dedos pulgar e indice de la mano izquierda del observador. El calibre se
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coloca, aproximadamente 1 mm por debajo, perpendicular al pliegue. La mano
derecha sostiene el calibre y la medida se lee cuando la aguja del medidor se
estabiliza o, si no lo hace, a los 3 segundos de la aplicacion. El pliegue tricipital se
mide con el sujeto de pie y de espaldas al observador. Debe ser vertical, en el
punto medio de la cara posterior del brazo izquierdo, mientras este permanece
extendido y relajado con la palma de la mano abierta y mirando a la cara lateral
del muslo. El pliegue subescapular se mide también, con el sujeto de pie y de
espaldas al observador, con los hombros y brazos relajados e inmediatamente por
debajo del angulo inferior de la escapula izquierda. El pliegue puede ser vertical o
ligeramente inclinado hacia abajo y hacia fuera, siguiendo la tendencia natural de
la piel en esa zona. Otros dos pliegues que también se utilizan con cierta
frecuencia son el bicipital y el suprailiaco. A partir del peso y de los pliegues
cutaneos es posible estimar, con bastante precision y mediante simples férmulas

matematicas, la masa grasa e indirectamente la masa libre de grasa.

Los perimetros corporales pueden aportar informacion sobre el crecimiento y
maduracion de determinados 6rganos (perimetro craneal), pero también sobre la
composicion corporal (perimetros del brazo, pierna, toracico, abdominal, etc.). En
este sentido, el que tiene posiblemente un mayor interés clinico es el perimetro
braquial. Se mide en lado izquierdo, con el brazo extendido y completamente
relajado, con una cinta métrica inextensible, a una altura en el punto medio entre
el acromion y el olecranon. Estima, simultaneamente, el componente muscular y
graso, por lo que su disminucion es un buen indicador de desnutricion calérico-

proteica, pero tiene el inconveniente de estar mal normalizado. Un valor inferior
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al 75% de la media para la edad indicaria malnutricion grave, entre el 75 vy el
80%, moderada, entre el 80 y el 85%, leve, y por encima del 85% se consideraria
normal. A partir del perimetro braquial y del pliegue tricipital, se puede hacer una
estimacion del area muscular (mide la reserva proteica) y del area grasa (mide la
reserva energética) del brazo, asi como determinar el indice adiposo muscular
(area grasa/area muscular) y el cociente adiposo muscular (pliegue
tricipital/perimetro braquial), pardmetros todos ellos de interés en el estudio de la

malnutricion energético-proteica.

El perimetro craneal es considerado uno de los parametros de crecimiento mas
importantes durante los primeros afios de vida, ya que refleja de manera indirecta
el volumen intracraneal y el crecimiento cerebral. El ritmo de crecimiento del
tamafio de la cabeza, maxima durante la vida fetal, disminuye rapidamente
después del nacimiento, especialmente durante el primer afio, de forma que la
mayor parte del crecimiento de la cabeza se produce durante los primeros 4 afios
de vida. El perimetro craneal representa la maxima circunferencia de la cabeza,
que pasa, habitualmente, por la glabela (punto medio més saliente del frontal
situado entre las cejas, aproximadamente sobre una linea tangente a los bordes
superiores de las orbitas) y el opistocraneo (punto mas alejado de la glabela en el
punto medio sagital). Se mide con una cinta métrica inextensible, ajustandola lo

mas posible al craneo para minimizar el error debido al cabello.

Microcefalia y macrocefalia son los términos con los que, habitualmente, se

describe una cabeza anormalmente pequefia o grande para la edad; no obstante, en
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ambos casos, debe considerarse también el tamafio corporal, puesto que una micro
0 macrocefalia para la edad cronoldgica puede ser relativamente normocefalica si
consideramos el tamarfio del nifio. Esta circunstancia puede ser analizada mediante
la correlacion del perimetro cefélico con la edad talla (edad en la que la talla

actual del nifio se encontraria en el percentil 50) y no con la edad cronoldgica.

También es interesante considerar que existe un considerable componente
genético en el tamafio de la cabeza; de forma que, el perimetro cefalico de un nifio
debe ser comparado con la media del perimetro cefalico de los padres para poder

establecer mejor el rango de normalidad.

Para la interpretacion de los indicadores, el valor obtenido se puede comparar con
la poblacion de referencia a través de curvas de puntuaciones Z para P/E, T/E e

IMC/E (Jimenez, 2010).

Es asi, que la OMS (2008) propone la interpretacion de estos indicadores de la

siguiente manera:

Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2
Ver nota 2 Sobrepeso Sobrepeso
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado '
J (Ver nota 4) jo p Emaciado
Baja talla Bajo peso
Por debajo de -3 | severa severo Severgmente Severgmente
Emaciado Emaciado
(Ver nota 4) (ver nota 5)




FUENTE: Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS 2009

o~

Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desdérdenes endocrinos como un
tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino,
refiera al nifio en este rango para una evaluacién médica (por ejemplo, si padres con una
estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su edad).

Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento,
pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la edad.

Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea de
puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de AIEPI
(Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en servicio,
OMS, Ginebra 1997).

2.1.5 INTERPRETACION DE LOS INDICES ANTROPOMETRICOS

a. Longitud o Talla para la edad (L-T/E):

Refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla del nifio/a segin su edad
en el momento de la evaluacion.

Permite identificar nifios/as con riesgo a tener baja longitud/talla, y casos muy
excepcionales de talla demasiado alta.

La talla baja puede ser ocasionada por una exposicion prolongada o
permanente de aportes insuficientes de macro- Yy micronutrientes,
enfermedades u otros factores de tipo social, econémico o ambiental que
limitan el crecimiento éptimo.

El indice de L-T/E es el indicador de desnutricion crénica.

b. Peso para la longitud 6 talla (P/L-T):
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Refleja la armonia del crecimiento al asociar la ganancia de peso en
concordancia con la ganancia de talla.

Permite identificar a nifios que tienden a una ganancia exagerada o deficitaria
de peso en relacion a la talla; es decir, aquellos con tendencia a sobrepeso u
obesidad, o con tendencia a delgadez o emaciacion.

La tendencia dramatica de reduccién del peso para la talla, usualmente se da
como resultado de un evento severo reciente, como una reduccion dréstica en
la ingesta de alimentos, una enfermedad o situaciones de emergencias.

Este indicador es especialmente til en situaciones en que la edad de los nifios
es desconocida.

El indice P/L-T es el indicador de desnutricion aguda.

. Peso para la edad (P/E):

Refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio/a en el momento de la
evaluacion.

Aunque no permite distinguir si las anormalidades en el peso se deben a un
problema cronico o a un problema agudo, si pueden ser un signo de
advertencia de que “algo” puede andar mal en la nutricién del nifio o nifia (
(INCAP, Normas para la Vigilancia Nutricional de los Nifios y Nifias Menores

de Cinco Afios, 2012).

2.1.6 MALNUTRICION
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El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso habitual del
término «malnutricién» no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en

realidad tanto la desnutricidon como la sobrealimentacion.

Actualmente se reconoce que la nutricion inadecuada es una de las principales
causas de patologia en todo el mundo y eso supone un motivo de preocupacion e
interés en el campo de la salud publica, tanto en los paises desarrollados como en

los que estan en vias de desarrollo (Gonzéles & Barros, 2013)}

El problema de la malnutricibn en el Ecuador, entendida como anemia,
desnutricion, sobrepeso y obesidad, es un fendmeno que en gran parte proviene de
las practicas alimentarias y habitos de vida que se tiene en los espacios de vida
cotidianos; entre estos, el hogar y los lugares de cuidado diario, los centros de

estudios, el trabajo, los servicios publicos y el entorno en general (Avellan, 2013)

La desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma
continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de
una absorcion deficiente y/o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes
consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal (De la Mata,
2008). El término sobrealimentacion se refiere a un estado cronico en el que la
ingesta de alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria,

generando sobrepeso u obesidad.
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e Desnutricion

Las carencias alimentarias afectan gravemente el desarrollo personal, social y
nacional. El problema es més evidente entre la poblacion pobre y desfavorecida.
Se calcula que la malnutricién afecta a 50,6 millones de nifios de menos de cinco
afios en los paises en desarrollo. Algunos padecen malnutricion grave y son
ingresados, pero, lamentablemente, la tasa de mortalidad durante el tratamiento
puede llegar al 30-50% en algunos hospitales (OMS, 2004). En Ecuador se ve alta
prevalencia de desnutricion cronica, ya que 8,8 millones de nifios presentan una

baja talla para su edad (Villegas, 2013)

Se entiende a la desnutricion como la resultante de un desequilibrio en el tiempo
entre el aporte de los distintos nutrientes y las necesidades (Eirin, 2010). Este
equilibrio puede romperse porque aumenten los requerimientos, porque disminuya

la ingesta o se altere la utilizacion de los nutrientes.

La desnutricion es una condicion que desencadena el mayor numero de
enfermedades del mundo, segin estudios bien documentados del Comité
Permanente de Nutricion de la ONU (Ramirez, 2009). Los paises méas pobres del
mundo son los mas afectados y en ellos la poblacién infantil que se deteriora
morfolégica y funcionalmente, siendo el cerebro uno de los 6rganos mas
afectados en las etapas tardias del embarazo y los primeros afios después del

nacimiento.
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La desnutricion en Latinoamérica se calcula que afecta a la sexta parte de la
poblacién (Jiménez-Benitez, 2010). La mayor parte de la desnutricion es el
resultado de un proceso de subalimentacion, asociado a otros factores ambientales
como la prevalencia de infecciones y el escaso acceso a los servicios de salud.
Comparando las tasas de desnutricion a través del tiempo, se observa una
tendencia a su reduccion en casi todos los paises de la Region, que puede
atribuirse a la mejora en la disponibilidad energética en muchos de los paises y a
los marcados esfuerzos de las Gltimas décadas para promover la lactancia materna,
las practicas adecuadas de destete, la alimentacidén apropiada en los episodios
agudos de enfermedad, los programas de inmunizacién y control de enfermedades
diarreicas y respiratorias y la expansion de cobertura del saneamiento basico
(Eirin, 2010). Otras afecciones bastante problematicas y endémicas, relacionadas
con la subnutricidon, son los retardos en el crecimiento y las insuficiencias de talla

que suelen transmitirse de unas generaciones a otras.

Casi 10 millones de nifios menores de cinco afios mueren cada afo, mas de la

mitad de ellos presentan al morir malnutricion, casi siempre malnutricion grave

(Potterton, 2009) .

2.1.7 HAMBRE OCULTA: EL PROBLEMA GLOBAL DEL DEFICIT DE

MICRONUTRIENTES

Desde el punto de vista de salud publica las deficiencias de micronutrientes mas

importantes son las de hierro, yodo, vitamina A y zinc.
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- Deficiencia de hierro

Es probablemente el déficit nutricional mas frecuente a nivel mundial. Las cifras
mas prevalentes de esta deficiencia se dan en nifios pequefios, adolescentes y
mujeres en edad fértil (Gonzales & Barros, 2013). Entre la gran variedad de
efectos adversos que provoca figuran una mayor mortalidad, nacimientos
prematuros, insuficiencia ponderal al nacer, retraso y deterioro del desarrollo y

reduccion de la productividad en el trabajo.

- Deficiencia de yodo

La carencia de yodo es principalmente debida a una insuficiente ingesta de yodo
durante el embarazo, y representa una de las principales causas de lesion cerebral
y retraso mental prevenibles. En el Gltimo decenio se han conseguido avances
notables con miras a eliminar este trastorno, de hecho del 80% de los paises

afectados aplican planes de yodacion de la sal.

- Deficiencia de vitamina A

La carencia de vitamina A es un problema de salud publica significativo en 118
paises. Esta carencia no solo es una de las causas principales de ceguera infantil
prevenible, sino también un factor muy importante de riesgo de morbilidad y
mortalidad durante la lactancia tardia, la nifiez y probablemente tambiéen durante

el embarazo.
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- Deficiencia de zinc

Dada la limitada disponibilidad de zinc en los regimenes alimentarios de la
mayoria de los nifios de los paises en desarrollo y la funcion que este
micronutriente desempefia en la reduccion de la incidencia y gravedad de la
diarrea —y posiblemente también de la incidencia de neumonia—, la OMS esta
estudiando los efectos de los suplementos de zinc en la morbi-mortalidad infantil

(Gonzales & Barros, 2013).

2.1.8 MALNUTRICION POR EXCESO

Definida como una enfermedad cronica de origen multifactorial, esta
caracterizada por un aumento anormal de la grasa corporal. Se presenta en todos
los grupos etareos y en todos los niveles socioecondmicos. En su etiologia se
entrelazan factores genéticos y ambientales que conducen a un aumento de la
energia absorbida con respecto a la gastada. El sobrepeso y la obesidad se deben,
fundamentalmente a los trastornos de los habitos alimentarios y a la inactividad
fisica. EI sobrepeso es un estado en el cual el peso corporal sobrepasa un estandar
basado en la estatura. La obesidad se define como un incremento exagerado del
peso corporal fundamentalmente a partir de tejido adiposo y en el que influyen

factores diversos: ambientales y genéticos.

Los factores ambientales involucran habitos alimentarios y estilos de vida,

consumo de alimentos con alto contenido energético y poco volumen: dulces,
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productos de confiteria, hamburguesas, refrescos azucarados, que contribuyen a
un hiperinsulinismo cronico que estimula el apetito teniendo como consecuencia

una sobreingesta de nutrientes y almacenamiento en el tejido adiposo.

A medida que se desarrolla la obesidad se generan mecanismos por los cuales
tiende a perpetuarse y proyectarse a la vida adulta. Un aporte mayor a su
requerimiento, aungue sea pequefio, si se prolonga a lo largo del tiempo,
produciria en individuos susceptibles una alteracion de los mecanismos

encargados de regular el peso corporal.

La obesidad considerada en la época antigua como signo de estatus social,
bienestar y hasta belleza, es hoy en dia una enfermedad cronica no transmisible, y
contribuye en forma importante al aumento en la prevalencia de factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas que representan la primera

causa de muerte en la sociedad actual (Fajardo, 2012).

Existen factores genéticos que intervienen en el desarrollo de la obesidad y que
influyen sobre la ingesta de nutrientes, gasto energético y en la reserva y
movilizacion de los depdsitos de energia. Estos determinan el tipo de distribucion
de la grasa, la tasa de metabolismo basal, el gasto energético en respuesta a la
sobrealimentacion, entre otros. Los factores genéticos confieren vulnerabilidad
pero no son determinantes, deben existir otros factores que contribuyan. La

malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) es el trastorno nutricional mas

27



frecuente en paises desarrollados y subdesarrollados con una tendencia cada vez

mas creciente.

2.1.9 ANEMIA NUTRICIONAL

La conferencia “Micronutrientes y desnutricion infantil” presentada por la asesora
en Nutricion y Micronutrientes de la Oficina Regional para América Latina y el
Caribe del Programa Mundial de Alimentos (PMA) con motivo del Simposio
“Hambre oculta: el reto de la sociedad moderna” realizado en julio de 2008 en
San José de Costa Rica, puso de relieve cifras preocupantes en relacion con el

hambre, la desnutricion y la anemia (Jara, 2008).

A nivel mundial, alrededor de 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar
son anémicos (De Regil, 2011). Segun las estimaciones més recientes de la OMS,
un 47,4% de los nifios en edad preescolar padecen anemia, y entre un 50% y un
60% de estos casos se debe a la carencia de hierro (OMS, 2010). EI mayor
porcentaje de nifios en edad preescolar afectados se sitGia en la Region de Africa,
mientras que la Region de Asia Sudoriental presenta el mayor nimero de casos en

cifras absolutas (De Benoit, 2010).

La anemia ferropénica se define como el descenso de la concentracion de la
hemoglobina en sangre secundario a una disminucion de la concentracion de
hierro en el organismo ya sea por un aporte insuficiente, un aumento del consumo

0 a un exceso de las perdidas.
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La palabra anemia viene del griego an, no y haima, sangre “no sangre”, siendo por
lo tanto un estado cuantitativo o cualitativito de deficiencia sanguinea, es decir,
puede haber una disminucion de la cantidad de hemoglobina (Bailon & Cevallos,
2012). La anemia no es una enfermedad sino un sindrome plurietioldgico, y por lo
tanto, es necesario hacer un diagnostico exacto para poder abordar el problema en

profundidad.

La principal causa de la deficiencia de hierro es por la incorporacion insuficiente
de hierro al organismo de acuerdo a los requerimientos fisiologicos del mismo. A
su vez estos factores dependen del estado fisioldgico de la persona, de los habitos
culturales y de la situacion socioecondmica de la region. Los grupos que poseen
una mayor probabilidad de sufrir deficiencia de hierro corresponden aquellos en
los que existe un inadecuado consumo o asimilacion de hierro de la dieta,
asociado a un aumento de su demanda. Entre estos se encuentran los lactantes,
nifios pequefios, adolescentes, embarazadas y mujeres en edad fértil (Betancourth
& Mufioz, 2010). La anemia ferropénica por baja ingesta de hierro es de alta
incidencia en nifios debido a su baja ingesta de alimentos ricos en hierro asociados

a una mala intervencion por parte de los padres (Guillén, 2014)

La anemia no constituye por si misma un diagnostico, sino un signo de
enfermedad que consiste en la disminucion de hemoglobina funcional disponible.
Se presenta cuando hay un desequilibrio entre la eritropoyesis y la utilizacion,

destruccion o eliminacion de los eritrocitos, cuando éste no produce y almacena la
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suficiente cantidad de hemoglobina. Se han descrito varios métodos para la
evaluacion de las anemias, dentro de los cuales destaca la hematimetria completa,
que constituye un estudio sencillo en su préactica y realizacion, ella comprende la
concentracion de hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaque tas y eritrocitos
ademaés de los indices hematimétricos e indice de distribucion eritrocitaria. Por
otra parte también es importante el recuento de reticulocitos que indica la

produccién de éstos a nivel de médula dsea.

Para una mejor estimacion de las anemia S, Wintrobe ide6 una serie de
parametros llamados indices hematimétricos los cuales son volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media, concentracion media de hemoglobina
corpuscular, éstos se calculan una vez conocidos los valores del hematocrito,

concentracion de hemoglobina y recuento eritrocitario.

El volumen corpuscular medio (VCM) indica el volumen medio de los eritrocitos,
es decir, el tamafio del eritrocito y permite catalogar a las células rojas como
microciticas, normociticas 0 macrociticas, dependiendo del tamafio del glébulo
rojo. La hemoglobina corpuscular media (HCM) expresa la cantidad media de
hemoglobina que contiene cada eritrocito y se expresa en picogramos y la
concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC) corresponde a la
cantidad de hemoglobina contenida en un eritrocito, en proporcion del tamafio del
globulo rojo. Con este indice es posible clasificar a las células como

normocromicas o hipocromicas, lo que se traduce en el color del eritrocito. Y
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conjuntamente con el VCM, las anemias pueden ser normocromica normocitica,

hipocromicas microciticas, Macrociticas.

Otra clasificacion de las anemias seria de acuerdo a su origen fisiopatoldgico, que
las dividen en hiperregenerativas (periférica) e hipo o arregenerativas (central). Se
entiende por anemia hiperregenerativas la que se da en un paciente cuya médula
Osea trata de compensar, mediante un aumento de su actividad eritropoyética y
son causadas por pérdidas hemorragicas y hemolisis. Las anemias arregenerativas
o centrales se originan por un fallo en la produccion. Sin embargo, esta
clasificacion coincide con algunos cuadros clinicos, por ello se aplica mas la

clasificacion morfoldgica (Betancourth & Mufioz, 2010).

En el caso de los lactantes y nifios pequefios la prevalencia de la deficiencia de
hierro es mayor entre los cuatros meses y los dos a tres afos de edad, debido a que
se combina el consumo de una dieta pobre de hierro y de baja disponibilidad, con
una mayor demanda de este nutriente como consecuencia de la alta velocidad de
crecimiento. Durante los primeros cuatro a seis meses de vida, el nifio lactante
satisface sus necesidades de hierro a expensas de sus reservas corporales y de la
leche materna, que aun cuando no tiene alto contenido, éste es altamente
disponible, a partir de los cuatros a seis meses de vida las reservas corporales han
sido depletadas y la dieta debe aportar la cantidad suficiente para cubrir los
requerimientos. EI consumo excesivo de leche de vaca, que no aporta una
cantidad suficiente de hierro biodisponible, y el agotamiento de las reservas

colocan a este grupo de edad en situacion de riesgo de deficiencia de hierro.
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Numerosas investigaciones han mostrado que la anemia por déficit de hierro
incrementa la morbilidad y la mortalidad en grupos vulnerables, retrasa el
crecimiento de los nifios y dificulta la funcion cognoscitiva y el desarrollo escolar,
afirmando que este tipo de anemia constituye un problema de salud publica que

afecta en una mayor proporcion a la poblacion pediatrica.

Hemoglobina, hematocrito, Eritrocitos, VCM, y Leucocitos en nifios de 1-14 afios

de edad, por grupo de edad y sexo:

Varones* (n=5070) Mujeres* (n=5175)
Caracteristica 95% IC 95% IC
Media |DE Media |DE
-2 DE. |2 DE. -2 DE. |2 DE.

Hemoglobina, g/dL

1-2 afios 1201 |0.82 |10.37 |13.65 |12.02 |0.80 1042 |13.62
3-5 aflos 1235 |0.77 |10.81 |13.89 |1239 |0.77 |10.85 |13.93
6-8 afos 12.88 |0.80 |11.28 |14.48 |1282 |0.77 |11.28 |14.36
9-11 afios 13.28 |0.84 |11.60 |1496 |13.10 |0.78 |11.54 |14.66

12-14 aiios 1414 |1.08 |11.98 |16.30 |13.29 |1.00 |11.29 |15.29

15-19 afios 15.07 1.03 [13.01 |17.13 |13.15 1.00 |[11.15 |15.15

Hematocrito, porcentaje

1-2 afos 36 2 32 40 36 2 32 40
3-5 afios 37 2 33 41 37 2 33 41
6-8 afios 38 2 34 42 38 2 34 42
9-11 afios 39 2 35 43 39 2 35 43
12-14 afos 42 3 36 48 40 3 34 46
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15-19 afios 45 3 39 o1 39 3 33 45

Eritrocitos, 10" células por litro

1-2 afos 4.55 0.34 |3.87 5.23 4.5 034 [3.82 5.18
3-5 afios 451 0.34 |3.83 5.19 4.49 032 [3.85 5.13
6-8 afos 4.60 0.29 |4.02 5.18 4.56 031 |3.94 5.18

9-11 afos 4.71 0.32 |4.07 5.35 4.62 0.3 4.02 5.22

12-14 afos 4.93 039 |4.15 5.71 4.59 032 |3.95 5.23

15-19 afos 5.06 0.37 |4.32 5.80 4.47 035 |3.77 5.17

Volumen corpuscular medio (femtoliters)

1-2 afios 79.2 4.5 70.2 88.2 79.8 4.5 70.8 88.8
3-5 aflos 81.8 4.3 73.2 90.4 82.3 4.0 74.3 90.3
6-8 afios 83.2 4.0 75.2 91.2 83.6 3.6 76.4 90.8

9-11 afios 83.9 3.7 76.5 91.3 84.2 3.9 76.4 92.0

12-14 afios 85.3 4.0 77.3 93.3 86.2 4.2 77.8 94.6

15-19 afios 88.3 3.9 80.5 96.1 87.8 4.7 78.4 97.2

Leucocitos, 10° células por decilitro

1-2 afos 8.74 253 |3.68 13.80 |8.66 241 |3.84 13.48
3-5 afios 7.68 226 |3.16 1220 |7.9 212 |3.66 12.14
6-8 afos 7.45 202 (341 11.49 |7.63 2.1 3.43 11.83
9-11 afios 7.01 207 |2.87 11.15 |7.2 198 [3.24 11.16
12-14 afos 7.02 207 |2.88 11.16 |7.3 206 |3.18 11.42

15-19 afios 7.15 211 |2.93 11.37 |7.58 218 [3.22 11.94

El intervalo de confianza del 95% (+/- 2 SD) define el rango normal, y corresponde a la 2,5° a través de percentiles
97,5. SD: desviacion estandar; IC del 95%: intervalo cetconfidence 95 por ciento.

* Incluye todos los grupos raciales / étnicos. Adaptado de: Hollowell JG, van Assendelft OW, Gunter EW, et al.
Datos Hematol6gicos y analiticos de referencia relacionados con el hierro para las personas con edades entre 1 afio
y mas: Estados Unidos, 1988-1994. Salud Vital. 2005; 11: 1.
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VALORES DE REFERENCIA PARA CLASIFICAR ANEMIA DE

ACUERDO A LA OMS (2011)

Cuadiro ll. Puntos de corte para clasificar la anemia
(de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud).

Valor de hemoglobina

Sexo Grupo de edad g/dL

Ambos sexos 6 a 59 meses < 11.00
Ambos sexos 5a 11 anos = 11.50
Ambos sexos 12 a 14 anos < 12.00

Cuadro lll Factores de comeccion para hemoglobina
y hematocrito segun altitud (NE: V).

Altitud [metros Factor de comeccion  Factor de comeccion
sobre el de hemoglobina de hematocrito
nivel del mar) (g/dL) (%)

< 915

915 a1.219
1,220 a 1,524
1.525 a 1.829
1.830 a 2,134
2135a 2,439
2440 a 2,744
2,745 a 3,039
= 3,040

LDD
Lr

+ + + + + + + +
(N gy N N = -
L Laa = LM Cad ]
+ + + + + + + +
I.
(g

£ = L M

FUENTE: Guia de Referencia Rapida: Prevencion, Diagndstico y tratamiento de la Anemia
por Deficiencia de Hierro en nifios y adultos. 2010
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Cuadro V. Valores normales de volumen corpuscular medio
durante la infancia y la adolescencia.™

Edad VCM (fL)
Al nacimiento 108 (98)*
Un mes 104 (85)
2 meses 96 (77)
3 meses 91 (74)
B meses a 2 anos 18 (70)
2 a b anos 81 (75)
6 a 12 anos 86 (77)
12 anos en adelante BE (78)

* Los valores enfre parentesis expresan el imite infefior normal.

FUENTE: Guia de Referencia Rapida: Prevencion, Diagndstico y tratamiento de la Anemia
por Deficiencia de Hierro en nifios y adultos. 2010

Cuadro V. Valores de referencia de la concentracion
de hemoglobina corpuscular media (NE: IV).™

Edad Hemoglobina corpuscular media

Neonatos (sangre de

corddn umbilical) 30 a 36 g/dL

Neonatos, dos semanas 28 a 35 g/dL (280 a 350 gl
Infantes, un mes 28 a 36 g/dL (280 a 360 g/l
Infantes, dos meses 28 a 35 g/dL (280 a 350 g/l
Infantes, cuatro meses 29 a 37 gfdL (290 a 370 g/}

Ninos, 6 meses a 17 anos 32 a 37 gfdL (320 a 370 gl

FUENTE: Guia de Referencia Rapida: Prevencion, Diagndstico y tratamiento de la Anemia
por Deficiencia de Hierro en nifios y adultos. 2010

2.1.10 TRATAMIENTO
e Viaoral:
Se tiene en cuenta que la dosis a emplear es (en mg de hierro elemental): 3 a 6

mg/kg/dia, divididos en 2 o 3 tomas diarias; el preparado de eleccion es: Sulfato
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ferroso. Asi mismo, existen factores que se deben tener en cuenta sobre el
tratamiento con sulfato ferroso, entre los que podemos citar: a) debe ser
administrado alejado de las comidas, ya que muchos alimentos disminuyen la
absorcion de hierro (hasta en un 40 a 50%) debido a la formacion de complejos
poco solubles. Algunas de las sustancias que inhiben la absorcion de hierro son
calcio, fosfatos, fitatos, fenoles, mientras que entre los que la facilitan se incluyen
vitamina C, citratos y acido clorhidrico; y b) la absorcion varia con la severidad de

la anemia y con la coexistencia con otras enfermedades

* Tiempo de administracion

Una vez alcanzados valores normales de hemoglobina y hematocrito, debe
continuarse el tratamiento (a igual dosis) durante un tiempo igual al que fue
necesario para alcanzar los valores normales para reponerlos depositos de hierro.

(LC Blesa, 2008).

Efecto de la anemia ferropénica por grupo etario:
Lactantes (6-24 meses) con anemia por deficiencia de hierro a menudo muestran
dificultad y alteracion en el lenguaje, coordinacion motor y equilibrio, dificultad

para succionar o falla en la coordinacion en la respuesta succion deglucion.

Preescolar (2 a 5 afios) en este grupo se muestra dificultad en el aprendizaje,

disminucion de rendimiento, irritabilidad y problemas en el sistema nervioso

central (SNC).
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Escolares y adolescentes (5 a 17 afios) muestran pica: trastornos en la conducta
alimentaria consistente en la ingestion de tierra (geofagia) o hielo (pagofagia),
alteraciones dermatoldgicas: pelo ralo y escaso, ufias quebradizas, alteraciones

digestivas: estomatitis angular, glositis, hipoclorhidria y atrofia vellositaria.

Mujeres embarazadas: se considera un cambio fisioldgico normal; sin embargo la
presencia de anemia severa parece afectar no solamente el estado fisiologico de la
madre, sino también al feto durante el proceso gestacional, el cual se convierte en
un factor de riesgo para el parto pretérmino, el subsecuente bajo peso al nacer, asi
como para el desarrollo y crecimiento y trastornos en los niveles de la actividad y

desarrollo emocional temprano (Meléndez M. , 2010).

2.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Con el propésito de unificar significados de algunos términos utilizados en el

presente estudio, a continuacion se definen estos términos:

Estado Nutricional: el estado nutricional es principalmente el resultado del
balance entre la necesidad y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales. Es una condicion interna del individuo que se refiere a la
disponibilidad y utilizacion de la energia y los nutrientes a nivel celular (Nutrinet,

2013).
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Anemia Nutricional: Trastorno caracterizado por la produccion inadecuada de

hemoglobina o eritrocitos debido a deficiencia nutricional de hierro, &cido fdlico o

vitamina B12 o a otros trastornos nutricionales.

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Con el proposito de dar respuesta al problema y a los objetivos de investigacion

planteados en el presente estudio, se formulo la siguiente hipotesis descriptiva:

“Existe Relacion del estado Nutricional

con los valores de Hemoglobina y

Hematocrito en los infantes mayores de 1 mes y menores de 5 afios que acuden al

Servicio de Consulta Externa del Servicio de Pediatria”.

2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

cuantitativas y
cualitativas de un
area

menores de 5
afnos.

o o . Unidad

. Definicion Definicion Tipo de .
Variable Conceptual Operacional Variable Mgdﬁda Indicador

o

8 Comprende todas las

c - actividades asociadas | Se registro la

2 2 con identificacion, | edad actual de AfioS

S descripciones los nifios | Independiente Edad .

£33 cumplidos

[¢5)

=] o

o

J3+]

O
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http://salud.glosario.net/alimentacion-nutricion/hemoglobina-2264.html
http://salud.glosario.net/terminos-medicos-de-enfermedades/%E1cido-2731.html
http://salud.glosario.net/terminos-medicos-de-enfermedades/f%F3lico-2885.html
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Grado de adecuacion € I(E_rgachdo
de las caracteristicas Emaciado
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2 individuo con Toma de peso i Normal
ol respecto & parametro | Y fll&/longitud indice | (ENTRE -2
3 2 conpsi dera dF(;s de los nifios | Independiente Masa y +2 DE)
S < normales menores de 5 Corporal | Riesgo de
I N afios Sobrepeso
@ relacionados con la
i : L (+1 DE)
ingesta, la utilizacion Sobrepeso
y la excrecion de (+2 I§E)
nutrientes Obesidad
(+3DE)
Parametros:
<11 g/dL=
Es  un trastorno Interpretacion anémico;
hematoléaico de niveles de >11 g/dL=
- g . hemoglobina y Examen normal;
= frecuente se define .
& como un descenso en Hematocrito Dependiente de (factor de
e la  capacidad  de | &" los nifios P sangre correccion
< P . mayores de 1 de la altura
transporte de oxigeno mes y menores de la
en la sangre de 5 afos. ciudad de
Quito)
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CAPITULO III:

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Se realiz6 una investigacion Correlacional y prospectiva, de tipo no experimental

y de corte transversal.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

La informacion recolectada para la presente investigacion se obtuvo del Sistema
Informatico (Historias Clinicas) del Hospital Carlos Andrade Marin, de los
nifilos/as mayores de 1 mes y menores de 5 afios que fueron atendidos en Consulta
Externa durante los meses de abril, mayo y junio del 2014, a quienes se les
realiz6 la toma de peso y talla en una bascula e infantémetro (menores de 2 afios)
y en una balanza con tallimetro (nifios/as mayores). A estos nifios/as ademas se
les tomO muestras de sangre venosa para biometria hematica, la misma que fue
procesada en el laboratorio de la Institucion. Los valores de Antropometria se
ubicaron en las Curvas de indice de Masa Corporal publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2006, por medio del software
WhoAnthro. Se establecié el Diagnostico de Anemia en base a los valores de

Hemoglobina y Hematocrito publicados por la OMS (se tomo en cuenta el factor
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de correccion de la altura de la ciudad de Quito: 2.800 metros sobre el nivel del
mar) para evaluar anemia. Una vez obtenidos los resultados sanguineos, se
realizé la interpretacion de los valores antropométricos encontrados y se completo
en Microsoft Windows Excel la base de datos con los parametros a estudiar. Los
Criterios de inclusion fueron: infantes mayores de 1 mes y menores de 5 afios que
acudieron a Consulta Externa del Servicio de Pediatria durante los meses de
abril, mayo y junio del afio 2014 a quienes se les realizO Antropometria y
Biometria Hematica. Criterios de exclusion: antecedentes de Prematurez, Paralisis
cerebral infantil severa, Malformaciones del tracto digestivo, enfermedades

cronicas y no realizacion de biometria hematica.

3.3 POBLACION

La poblacién objeto de estudio fueron todos los nifios mayores de 1 mes y
menores de 5 afios que acudieron al servicio de Pediatria del Hospital Carlos
Andrade Marin de la Cuidad de Quito, durante los meses abril, mayo y junio de

2014 a quienes se les realizd Antropometria y Biometria Hematica.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3. 4.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel por

medio de la creacién de una base de datos, con la utilizacion de tablas dindmicas
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se realizaron los cuadros y luego se interpretaron en el programa de Microsoft

Word.

3.4.2 Plan de andlisis de datos

Para mejor interpretacion y/o andlisis de los resultados se utilizaron tablas.

3.4.3 Métodos estadisticos

Se utilizaron frecuencias para conocer la situacién del Estado Nutricional y
Prevalencia de Anemia; para establecer la Relacion entre las variables se utilizo la
prueba de Correlacion de Pearson que permitid identificar si existe o no relacion
entre las variables estudiadas y finalmente se calculé el Riesgo Relativo de
padecer anemia segun el Estado Nutricional empleando una calculadora

estadistica: MEDCALC.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Durante la elaboracion del trabajo investigativo se procedieron a elaborar de

manera detallada las tablas que demuestran los resultados obtenidos.

TABLA 1: INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NINOS/AS QUE

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HCAM

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
SEVERAMENTE EMACIADO 6 4
EMACIADO 9 6
NORMAL 114 75
RIESGO DE SOBREPESO 15 10
SOBREPESO 6 4
OBESIDAD 1 1
TOTAL 151 100,00

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion

Se puede apreciar que el 75 % de los infantes tienen un Estado Nutricional
normal, le sigue en frecuencia un 10% de pacientes con riesgo de Sobrepeso y
Emaciacion en un 6%. Se encontro solo un pequefio porcentaje (4%) de nifios/as
con sobrepeso, Riesgo de Emaciacion y Obesidad (1%). EI IMC ofrece un célculo

razonable de la grasa corporal de los pacientes investigados.
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TABLA 2: NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO

DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HCAM QUE

PRESENTAN ANEMIA

INFANTES CON ANEMIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
NO ANEMIA 100 66
ANEMIA 51 34
TOTAL 151 100,00

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacidon

Se puede observar que el 66% de los nifios/as tienen niveles de Hemoglobina y

Hematocrito adecuados, en relacion a un 34% en los cuales se evidencié Anemia.

TABLA 3: CASOS DE ANEMIA IDENTIFICADOS EN LOS NINOS/AS

MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

IMC FRECUENCIA |PORCENTAJE | ANEMIA |PORCENTAJE
SEVERAMENTE
EMACIADO 6 4 2 33
EMACIADO 9 6 2 22
NORMAL 114 75 43 38
RIESGO DE
SOBREPESO 15 10 2 13
SOBREPESO 6 4 2 33
OBESIDAD 1 1 0 0,0
TOTAL 151 100,00 51 100, 00

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion

En relacion al Estado Nutricional y su asociacion con Anemia se puede apreciar

que un 37% de nifios/as con un IMC normal, presentd Anemia. El 33% de infantes

con Sobrepeso y Severamente Emaciados presentaron niveles de Hematocrito y
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Hemoglobina bajos para su edad. También se evidencio Anemia Nutricional en un

22% y 13,3% de nifios con Emaciacion y Riesgo de sobrepeso.

TABLA 4: CALCULO DE LA CORRELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y

HEMATOCRITO

Correlacion de la Hemoglobina con el Estado Nutricional

COEFICIENTE DE PERSON ‘ -0,23632957

Correlacién de Hematocrito con el Estado Nutricional

COEFICIENTE DE PERSON ‘ -0,21588531

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion

Existe una Correlacion Inversa entre los niveles de Hematocrito y los niveles de
Hemoglobina con el Estado Nutricional. La Relacion lineal es débil, por tanto,
cuando hay incremento en el valor de una de las variables da como resultado

la disminucioén en el valor de la otra variable.

TABLA 5: CALCULO DE RIESGO PARA TENER ANEMIA CUANDO SE

ESTA SEVERAMENTE EMACIADO

Célculo de Riesgo de tener anemia cuando se esta Severamente Emaciado
Anemia
Si No
Severamente Si 2 4 6 33.3%
Emaciado No 49 96 145 33.8%

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion

Results

Relative rnisk 0.9864

95 % CI 0.3110to 3.1287
z statistic 0.023

P=09314



El riesgo relativo de tener anemia cuando se esta severamente emaciado es del

0.98, lo cual hace muy probable que este resultado sea producto del azar.

TABLE 6: CALCULO DE RIESGO PARA TENER ANEMIA CUANDO SE

ESTA EMACIADO

Calculo de Riesgo de tener anemia cuando se estd Emaciado

Anemia
Si No
Emaciado Si 4 11 15 26.7%
No 47 89 136 34,5%

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion

Results

Relative nisk 0.7716

95 % Cl 0.3231 to 1.8427
z statistic 0.584

P = 05594
El riesgo relativo de tener anemia cuando se estd emaciado es del 0.77, siendo

P=0.55, lo cual hace muy probable que este resultado sea producto del azar.

TABLA 7: CALCULO DE RIESGO PARA TENER ANEMIA CUANDO EL

ESTADO NUTRICIONAL ES NORMAL

Célculo de Riesgo de tener anemia cuando el estado Nutricional es Normal
Anemia
Si No
Normal Si 43 71 114 37.7%
No 8 29 37 21,6%
Results
Relative risk 1.7445
95 % CI 0.9041 to 3.3661
z statistic 1.659
P = 0.0970
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El riesgo de padecer anemia cuando el estado nutricional es normal es de 1.7
siendo P =0.09 lo que indica que puede presentarse anemia cuando el estado

nutricional esta dentro de los percentiles adecuados para la edad.

TABLA 8: CALCULO DE RIESGO PARA TENER ANEMIA CUANDO

HAY RIESGO DE SOBREPESO

Célculo de Riesgo de tener anemia cuando hay Riesgo de Sobrepeso

Anemia
Si No
Riesgo de Si 2 13 15 13,3%
Sobrepeso No 49 87 136 36%

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacidn

Results
Relative risk 0.3701
95 % CI 0.0999 to 1.3709
z statistic 1.488
P =0138

El riesgo relativo de tener anemia cuando se tiene riesgo de Sobrepeso es del 0.3
lo que indica que hay una asociacion negativa entre el riesgo de Sobrepeso vy la

presencia de anemia.

TABLA 9: CALCULO DE RIESGO PARA TENER ANEMIA CUANDO

HAY SOBREPESO
Céalculo de Riesgo de tener anemia cuando hay Sobrepeso
Anemia
Si No
Si 2 4 6 33,3%
Sobrepeso
No 49 96 145 33,8%

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion
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Results

Relative risk 0.9864

95 % CI 0.3110 to 3.1287

z statistic 0.023
P=0.9814

El riesgo relativo de tener anemia cuando se tiene sobrepeso es del 0.98, siendo

P=0.98, lo que indica no hay asociacidn entre anemia y sobrepeso.

TABLA 10: CALCULO DE RIESGO PARA TENER ANEMIA CUANDO

HAY OBESIDAD

Célculo de Riesgo de tener anemia cuando hay Obesidad
Anemia
Si No
i 0,
Obesidad [ 0 1 1 0%
No 51 99 150 34%

Fuente: Pacientes de Pediatria de HCAM
Elaborado por: Autora de la investigacion

Results

Relative risk 0.7330

95 % CI 0.0658 to 8.1671
z statistic 0.263

P = 0.5006

El riesgo relativo de tener anemia cuando se tiene Obesidad es del 0.73, siendo

P=0.80, lo que indica no hay asociacion entre anemia y Obesidad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de terminado el proceso investigativo y en base a la Antropometria y datos

de laboratorio de los nifios/as estudiados, se llego a las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de nifios/as que acudieron al servicio de Consulta Externa de
Pediatria tuvieron un adecuado Estado Nutricional que fue determinado
mediante el Indice de Masa Corporal y que se interpretd en base a las

Curvas para la edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud.

2. La Prevalencia de Anemia Nutricional fue del 34 % diagnosticada mediante
los valores de Hemoglobina y Hematocrito que se tomaron durante un

Chequeo médico de control.

3. Se encontré una Correlacion Inversa entre los niveles de Hematocrito y
Hemoglobina con el Estado Nutricional, lo cual nos sefiala que podria
sospecharse de Anemia 0 no segun el Estado Nutricional del paciente y que
las variaciones de Hemoglobina y Hematocrito son inversamente proporcional

a éste.
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4. EIl Riesgo Relativo de padecer Anemia cuando se esta Severamente Emaciado

y Emaciado es negativo, lo cual muy probablemente fue producto del azar a
consecuencia del namero nifios estudiados; se encontrd Riesgo si el estado
nutricional es bueno, mientras que existe una asociacion negativa entre el

Riesgo de padecer anemia cuando hay Sobrepeso y Obesidad.

RECOMENDACIONES:

Segun los resultados obtenidos, se realizan las siguientes recomendaciones:

Que los nifios/as tengan un control médico frecuente para la valoracién de su
Estado Nutricional, el cual influye significativamente en su desarrollo
psicomotor en los primeros afios de vida, y a la vez que se detecten y traten a

tiempo las enfermedades.

Que en los Chequeos médicos de rutina 'y segun criterio del Pediatra se realice
Biometria Hematica con el fin de identificar presencia de Anemia, la cual en
muchos de los casos es asintomatica y no se relaciona con el Estado

Nutricional.

Que los padres de familia incentiven a sus hijos a ingerir alimentos con alto
contenido de hierro como: verduras, carnes, visceras y granos Secos que
ademés aportan cantidades necesarias de vitaminas, minerales y proteinas

importantes en el desarrollo y crecimiento del nifio/a.
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e Incentivar al personal de salud a realizar talleres educativos, acerca de la

importancia del autocuidado, habitos alimenticios e higiene personal.
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