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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de sub-diagnostico de anemia
en ninos de 6-24 meses de edad hospitalizados en el departa-
mento de pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo, durante
el ano 2016.

Metodologia

Se efectud un estudio descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 234 nifos, la misma que se obtuvo con el 95% de indice de con-
fianza, 4% error de inferencia y 20% prevalencia de diagnostico de
anemia. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y se anali-
zaron mediante el programa IBM-SPSS Version 15.

Resultados

La edad minima en el estudio fue de 6 meses, la maxima 24 vy la
mediana de 15. El 57,3% pertenecio al sexo masculino; el tipo de
parto frecuente fue de tipo vaginal 76,9%. Respecto a la residencia
materna, el area urbana fue predominante con 58,5%.

El estudio reportd 20,08% de nifos con anemia, predominando el
sexo masculino, la frecuencia de sub-diagnostico fue de 19,7%. El
valor minimo de hemoglobina fue de 6,3, el valor maximo 23,1y
la mediana 12,2 g/L. La anemia leve fue mas frecuente con 66,0%;
segln los valores de indices eritrocitarios la anemia microcitica
hipocrémica predominé con 70,2%.

Palabras clave: ANEMIA, SUB-DIAGNOSTICO, HEMOGLOBINA,
INDICES ERITROCITARIOS.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of sub-diagnosis of anemiain children from 6-24 months
of age hospitalized in the pediatric department of the Hospital Homero Castanier Crespo, during
2016.

Methodology

A descriptive study was carried out. The sample consisted of 234 children, which was obtained
with 95% confidence, 4% error of inference and 20% prevalence of diagnosis of anemia. The
data was obtained from the clinical histories and analyzed using the IBM-SPSS Version 15
program.

Results

The minimum age in the study was 6 months, the maximum 24 and the median of 15. 57.3%
belongs to the male sex; the type of frequent delivery was vaginal type 76.9%. Regarding
maternal residence, the urban area was predominant with 58.5%.

The study reported 20.08% children with anemia, predominantly in males, the frequency of
underdiagnosis was 19.7%. The minimum hemoglobin value was

6.3 maximum value 23.1 and the median 12.2 g / L, mild anemia was more frequent with 66.0%;
according to the erythrocyte index values, microcytic hypochromic anemia prevailed with 70.2%.

Key words: ANEMIA, SUB-DIAGNOSIS, HEMOGLOBIN, ERYTHROCYTE INDE
INTRODUCCION

La anemia, hace referencia a una masa eritrocitaria defectuosa, de caracter cuantitativo o cuali-
tativo, que interfiere con la administracion 6ptima de oxigeno a los tejidos (1). La OMS, la define
como un valor de Hemoglobina en sangre menor a 11mg/dL (2); valor que puede verse alterado
segln las variables de edad, sexo, embarazo, etnia y lugar de residencia (3). En los nifios es una
enfermedad de diagnéstico clinico tardio, detectada en ocasiones cuando sus consecuencias
son graves e incluso irreversibles; puede prevenirse con un diagnostico temprano mediante la
realizacion de examenes complementarios.

El término sub-diagndstico de anemia se refiere a los casos de anemia no reportados, que
cuentan con las pruebas de laboratorio que sustentan su diagnostico, esto se debe a las mani-
festaciones clinicas presentadas de forma tardia (1). Su infra diagnostico impide brindar un tra-
tamiento oportuno, generando serias consecuencias que pueden llegar a ser irreversibles.

En el mundo existen 1.620 millones de personas afectadas por anemia (4). En el Ecuador los
ninos entre 6-12 meses de edad, presentan anemia en un 33,9% (3).

La anemia es mas comuan en los ninos, produciendo en ellos un retraso del desarrollo psico-
motor y cognitivo; poniendo en riesgo la vida de los pacientes en casos extremos (6). Ademas de
ser un indicador general de salud, esta estrechamente relacionada con la malnutricion, malos
habitos alimenticios y deficiencia de micronutrientes, como el hierro (7)

Este estudio nos aproximara a la realidad de nuestro medio, lo que ayudara a hacer un mayor
énfasis en identificarla y tratarla.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo, con la finalidad de identificar la frecuencia
con que ocurre el sub-diagnostico de anemia, en ninos de 6-24 meses en el Hospital Homero
Castanier Crespo (HHCC), en el ano 2016.

Area de estudio: se realizd en el servicio de pediatria del Hospital HCC ubicado en la ciudad de
Azogues.

Universo y muestra

Universo: Conformado por 480 nifios de 6-24 meses de edad ingresados al servicio de
pediatria del Hospital HCC en el ano 2016.

Muestra: de forma aleatoria se seleccionaron 234 participantes, mediante la siguiente
formula:

N*Z2*p*q
n:
d¢*(N=1)+Za 25 px g

Unidad de analisis: El estudio se realiz6 en los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Nifos de edad entre 6-24 meses, hospitalizados por cualquier
causa, con historias clinicas que contengan los datos de filiacion de los mismos y reporte de
hemograma al alta (valores de hemoglobina e indices eritrocitarios) y datos de filiacion de la
madre.

Criterios de exclusion: Historias clinicas con datos incompletos.
Métodos, instrumentos y técnicas

Tras la aprobacion del protocolo de investigacion, v previa la autorizacion de las autoridades
del Departamento de Pediatria y Estadistica del HHCC, se procedi6 a la revision de las historias
clinicas de los ninos de 6-24 meses hospitalizados en el departamento de Pediatria, durante el
ano 2016.

En primer lugar, se identificaron las historias clinicas de los nifos hospitalizados en el 2016,
luego se clasificaron las historias clinicas con los datos necesarios para el estudio (datos de
filiacion y presencia de reporte de hemograma). Las historias clinicas completas se aleatori-
zaron de manera simple con la ayuda del programa Excel; se obtuvieron 234 historias clinicas
consideradas como utiles para el estudio.

De las 234 historias clinicas, se procedio a revisar los datos consignados en los objetivos y
operacionalizacion de las variables, luego se transcribieron a una matriz de datos creada en el
programa Excel. Una vez depurada, esta matriz de datos se traslado al programa SPSS version
2015, con la que se realizaron los analisis respectivos.

Para el analisis se consideraron: la concentracion de hemoglobina en sangre e indices eritroci-
tarios teniendo la clasificacion segin grado de anemia: leve (10.9- 10 g/L), moderada (9.9- 7.0
g/L), grave (<7.0, g/L). Clasificacion segn hemoglobina corpuscular media: anemia hipocromica
(<25pg), anemia normocromica (28-32 pg), anemia hipercromica (>32 pg). Segln el volumen
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corpuscular medio: anemia microcitica (VCM = 80 fL), anemia normocitica (VCM: > 81/< 100 fL),
anemia macrocitica (VCM = 100 fL).

Tabulacion y analisis

Se cred una base de datos digital para el analisis de la informacion; que consistio en la descrip-
cion de los datos obtenidos vy su relacion con las variables discretas y continuas (concentracion
de hemoglobina en sangre, valoracion del volumen corpuscular medio, valoracion de hemoglo-
bina corpuscular media) que fueron analizadas con valor minimo, valor maximo y mediana. Se
caracterizo y fueron presentadas en tablas de distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

TABLA 1 Distribucion del grupo de estudio segiin grupo etario, sexo, tipo de parto,
edad al momento del nacimiento y residencia materna. Hospital Homero Castanier
Crespo, Azogues, 2016.

Variables Frecuencia (234) Porcentaje

Grupo etario (meses)

6-12 94 40,2
13- 18 57 24,4
19-24 83 35,5
Sexo
Masculino 134 573
Femenino 100 42,7
Tipo de parto
Vaginal 180 76,9
Cesdrea 54 23,1
Residencia de la madre
Urbano 137 585
Rural 97 41,5

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Los autores.
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En el grupo de estudio la edad fluctud entre 6-24 meses y la mediana fue de 15 meses, siendo
lo mas coman el rango de 6-12 meses de edad, con una frecuencia de 40,2%; el rango de 13-18
meses de edad fue el de menor prevalencia, con 24,4%. Referente al sexo predomino el sexo
masculino con 57,3%, frente al grupo femenino que conformo en 42.7% de los casos.

Los partos vaginales tuvieron mayor nimero de casos con 76.9% en contraste con las cesareas
que presentaron 23.1% de casos. En relacion a la residencia materna se encontré un mayor
porcentaje de casos 58,5% en la zona urbana. En contraste con las habitantes de areas rurales
en quienes se encontrd en un 41.5% de casos.

TABLA 2 Distribucion del grupo de estudio segiin clasificacion de anemia. HHCC,

Azogues, 2016.
Clasificacion de la anemia Frecuencia(47) Porcentaje
Segtin concentracion de la
Anemia leve 31 66,0
Anemia moderada 15 31,9
Anemia grave 1 2,1
Segtin el volumen corpuscular medio
Anemia microcitica 33 702

Segtin la concentracion de hemoglobina corpuscular media
Anemia hipo crémica 29 61,7
Hiper cromica 1 21
Segtin el volumen corpuscular medio y concentracion de hemoglobina corpuscular media

Hipo crémica y microcitica 24 51,1

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Los autores.

Segun la clasificacion de anemia acorde a los valores de hemoglobina, predominé la anemia leve
66%; la anemia grave se presentd en un 1 caso (2,1%), siendo la menos comdn. La hemoglobina
vario entre 6,3-23,1g/L con una mediana de 12,2 g/L.

El VCM, presento valores entre 56-104 fL; la mediana 77,3 fL. El tipo de anemia mas comdn
segun el VCM fue la anemia microcitica en 70,2% de los casos.

La hemoglobina corpuscular media se situd entre valores de 16,5-37,7g/dL y la mediana 26,4
pg/célula, la anemia hipocromica ocurrié en 61,7% de los casos.
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TABLA 3 Distribucion del grupo de estudio segiin sub-diagnostico de anemia,
grupo etario y sexo. HHCC, Azogues, 2016.

Sub- diagnastico de anemia segin sexo y Grupo etario

Anemia Normal Total

Sexo ne % ne % N° %
Femenino 18 18,0 82 82,0 1700 1000
Masculino 28 20,9 106 79,1 134 1000

Grupo etario (meses)

6-12 21 22,3 73 77,7 94 1000

13-18 15 26,3 42 77,7 57 1000

19-24 10 12,0 73 88,0 83 1000

Total 46 20,1 187 79,9 799 1000

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Los autores.

De los 47 (20,08%) ninos con resultados de laboratorio probatorios de anemia, 46 de ellos o el
97% de nifos presentaron sub-diagnostico de anemia; predominando en el sexo masculino con
28(20,9%), y en el grupo etario de 6-12 meses 22,3%.

DISCUSION

La anemia y sobretodo la deficiencia de hierro, es uno de los problemas de mayor dimension
que enfrentan hoy en dia la OMS, OPS, UNICEFF y el MSP de Ecuador. Por ello, el desarrollo de
programas de educacion, sobre todo en el nivel de atencion primaria en salud, es de vital impor-
tancia, para prevenir que la enfermedad llegue a estancias graves, donde las consecuencias
pueden llegar a ser irreversibles, afectando el correcto desarrollo y desempeno de los nifos.

En la investigacion, de los 234 ninos estudiados, 47 (20,08%) presentaron anemia, resultado
que difiere con las estadisticas de la OMS, donde la anemia se presentd en el 42% de los nifos.
La deficiencia de hierro fue la causa principal en ambos casos (8). La gran variabilidad de los
resultados, esta dada por la diferencia de edades; en el estudio se incluyo nifos de 6-24 meses
de edad, y la OMS incluy6 de manera general a los nifios menores a 5 anos de edad.

La mayor frecuencia fue en las edades de 6-12 meses con 22,3%. Valores ligeramente mayores
en la investigacion realizada por Rojas (9) en la ciudad de Salcedo, cuya frecuencia de anemia es
mayor en nifos de 6-12 meses de edad con 31,6% (9).

En el presente estudio, los nifos con anemia fueron predominantes del sexo masculino, con
20,9%, un valor inferior a la cifra nacional de 27,1%. En la investigacion realizada por Calle (10),
la anemia predomind en el sexo masculino con 67,7%, probablemente debido a que la muestra
para dicho estudio constaba de 31 ninos (10).

En el estudio, la residencia materna urbana predomino con 58,5%, la cual se encuentra un valor
inferior con el estudio realizado por Rojas (9) en el cual la anemia en la residencia materna en
zona urbana fue 66,3%. Mientras que en el estudio realizado por Mayca et.al. (11), en la provincia
rural de Condorcanqui-Amazonas, en menores de 3 afnos, mostrd que la prevalencia de anemia

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2018; 20 (2): 170 - 178 I

175



176

Subdiagnéstico de anemia en pacientes pedidtricos
Marfa Antonieta Flores Salinas, Martha Alexandra Llamuca Cali, Diego Fabian Ochoa Crespo, Julio Hernan Ochoa Crespo, Lorena Patricia Padrén Alvarado

en poblaciones indigenas fue de 51,3% (1). Esta diferencia podria estar causada debido a que en
el estudio de Rojas (9) existia un gran nimero de madres con estudios ya sea primarios o secun-
darios y son quienes acuden con mayor frecuencia al control de sus hijos; el estudio de Mayca
et.al. (11) se realiz6 en una poblacion caracterizada por tener recursos econémicos limitados
ademas de falta de educacion. Esto demuestra que educar a los pacientes vy a la poblacion en
general, mejora en gran magnitud la salud.

En los partos por via vaginal se presentd con 76,9%, valor superior al encontrado en el estudio
de Lanicelli et.al. (12), donde se obtuvo una frecuencia de anemia de 54,8% en los partos por via
vaginal (12). El hecho de que exista un porcentaje mayor de partos vaginales, en ambos estu-
dios, es alentador, dado los muchos benéficos que trae tanto para la madre, como para el hijo.

Nuestros hallazgos indican que la anemia leve fue la mas frecuente en un 66% de casos. En
contraste con lainvestigacion de Delgado (13), realizada en el afo 2016, que trata sobre “Preva-
lencia de anemia en ninos menores de 5 anos en las unidades operativas de Chorocopte vy Qui-
lloac en Canar” (13); concluyo que el grado de anemia mas frecuente fue la anemia moderada,
42,4% para Chorocopte v 44,7% en Quilloac (13). Esta discordancia se podria considerar debido
a que el estudio de Delgado se realizd exclusivamente en la zona rural; en tanto que el presente
estudio abarco tanto, zonas urbanas como rurales.

La prevalencia obtenida de anemia fue de 20,08%; Segarra et.al. (14) reportaron una prevalencia
de anemia en ninos de 6-59 meses de 30.9%, porcentaje superior al estudio; quiza debido a
que la poblacion prevalente en dicho estudio fue mayor a 24 meses. Pero fue cercano a la cifra
nacional facilitada por ENSANUT que reporta una prevalencia de 25.7% (14) (3).

La anemia microcitica-hipocromica fue la mas comin con 61,7% empatando con el estudio rea-
lizado por Arambula y Rodriguez (15), donde el porcentaje para anemia microcitica-hipocromica
fue 61.8% (15). Los resultados son un reflejo del hecho que la anemia mas comdn a nivel mun-
dial es la anemia por deficiencia de hierro, misma que constituye un reto para la mayoria de
sistemas de salud.

Acorde a los hallazgos de la investigacion, el sub-diagnostico de anemia fue 19,7% cifra seme-
jante al estudio realizado en Costa Rica por Vega (4), donde estima que el 19,71% de los nifnos y
ninas de 6-24 meses de edad no presentan un registro de diagnostico de anemia, evidenciando
asi los casos de sub diagndstico en el area de salud (4). La similitud de ambos resultados refleja
el alto porcentaje que existe de sub- diagnostico de anemia, y nos alerta a continuar con la
basqueda de nuevas estrategias para reducir la prevalencia actual.

CONCLUSIONES

En el estudio predomino el sexo masculino, con una mediana de edad de 15 meses, residencia
materna urbana, el parto vaginal y ninos nacidos a término.

El 20,08% de los nifos presentaron anemia, de los cuales el 97% fueron sub-diagnosticados.
Predomind la anemia leve en un 66% seguida por la microcitica-hipocromica, en un 51,1%.

De los 47 pacientes que cumplian con criterios de anemia, solo uno de ellos conto con el diag-
nostico de anemia, al momento del alta.

Los hallazgos encontrados alertan sobre la necesidad de informar y tratar a los pacientes que
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presentan anemia, solo asi se lograra evitar las complicaciones propias de esta patologia que
son adn peores cuando ocurren en edades tempranas.
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