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Se evaluaron 145 muestras sanguineas de nifios de ambos sexos con edades comprendidas
entre 0 a 12 afios, provenientes del sector Cumanagoto, Cumand, estado Sucre. La
investigacion se llevdo a cabo durante mayo a julio 2022. Para determinar las
concentraciones de glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito, se utilizé un analizador de
hematologia modelo ABX Micros 60, el cual se fundamentdé en dos métodos de medicion
independiente, el método de la impedancia para determinacion de GR y el método
colorimétrico para determinar Hb. Los valores de HCM, CHCM y VCM, fueron calculados
mediante formulas. El hierro sérico fue realizado a través de un método colorimétrico,
basado en la utilizacion del cromdgeno ferrozina, el cual se medié a 560 nm en un
analizador semiautoméatico de marca MINDRAY BA-88A. Se aplico el método de Chi-
cuadrado y distribucion porcentual, los resultados se expresaron en tablas y graficos. Se
hallé que de los 145 pacientes evaluados, 86 correspondieron al sexo femenino y 59 al
masculino. La distribucion de los nifios estudiados por grupos etarios fue de 6 neonatos, 25
lactantes menores, 14 lactantes mayores, 60 preescolares, 27 escolares y 13 prepuberes. La
prevalencia de anemia encontrada fue de 26,21% presentando la mayor prevalencia en los
lactantes mayores, prepuberes y neonatos, siendo el sexo femenino el mas afectado (N=
21). La anemia esta acompafiada de deficiencia de hierro en todos los grupos etarios,
excepto en los escolares. Con respecto a los valores promedio las neonatas presentan
valores disminuidos de Hb, Hto y GR, el Hto estd disminuido ademas en el grupo etario
lactante menor del sexo femenino, nifias en edad preescolar y en ambos sexos de los
lactantes mayores. Los valores promedios de VCM estan disminuidos en ambos sexos del
grupo neonato, el promedio de HCM y CHCM Yy hierro se evidencian disminuidos solo en
las neonatas. Ademas se evidencid que la anemia con deficiencia de hierro, normocitica
normocrémica es el tipo mas frecuente (57,88%), seguida de la anemia sin déficit de hierro,
normocitica normocrémica (21,05%), No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de anemia con o sin deficiencia de hierro y el sexo. Al
realizar la estadistica descriptiva de las anemias con deficiencia de hierro segun el grupo
etario y sexo se observa que el 100% de los neonatos presentan anemia con deficiencia de
hierro y pertenecen al sexo femenino, seguidos de los lactantes menores y la poblacion
femenina en la edad preescolar, con un 66,67% cada uno, y con respecto a la anemia sin
déficit de hierro fue mas frecuente en el sexo femenino del grupo escolar.

vii



INTRODUCCION

La anemia es la disminucion de la hemoglobina por debajo del valor normal para edad,
sexo y estado fisioldgico del individuo llevando a una reduccion de la capacidad para
transportar oxigeno en sangre de tal manera que las necesidades del cuerpo no pueden ser
satisfechas (CONAPEME, 2012). Para Rodriguez (2013), la anemia es la reduccion de la
concentracion de la hemoglobina en la sangre, afectando asi a la habilidad de trasladar

oxigeno a los tejidos.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mundialmente 1 620 millones
de personas padecen de anemia, representando el 24,80% de la poblacion mundial
afectando en su mayoria a nifios en edad preescolar (OMS, 2013). Al respecto, Zavaleta y
Astete (2017) sefialan que, los nifios menores de dos afios son particularmente susceptibles

de padecer anemia, debido a su acelerado crecimiento y a sus altas necesidades de hierro.

El manual de la Atencidn Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
informa que, la anemia es un asunto de salud de mucho interés, debido a que afecta
negativamente al crecimiento de los nifios. Sin embargo, la anemia no sélo es significativa
por ser muy frecuente, sino también por las graves consecuencias que trae consigo como la

muerte en los casos mas graves (Rimachi y Longa, 2014).

La gravedad de la anemia dependera de la capacidad regenerativa de la médula ésea y de su
velocidad de instauracion, generalmente, los pacientes con anemia de instauracion crénica
desarrollan mecanismos compensadores por los cuales la anemia es bien tolerada. Casi la
mitad de los pacientes estaran asintomaticos y, en ellos, el diagnostico se realizara de forma
casual tras solicitar una analitica sanguinea (Brugnara y Mohandas, 2013; Tschudy vy
Noether., 2013; Brugnara y cols., 2015).

Los sintomas y signos de anemia pueden ser: cansancio, fatiga o intolerancia al ejercicio,
irritabilidad, anoexia, pagofagia (apetencia por comer hielo, tierra u otras sustancias no

nutritivas), retrasos del desarrollo, del aprendizaje o problemas de atencion, palidez de piel



y/0 mucosas, taquicardia, dilatacion cardiaca o soplo sistolico, ragades bucales, aumento en
la caida del cabello, alteraciones ungueales, esplenomegalia, ictericia cutanea o conjuntiva.
A grandes rasgos, puede producirse anemia por aumento de las pérdidas (por sangrado),
eritropoyesis insuficiente o inadecuada, hemolisis acelerada o por una combinacion de
causas (Ferndndez y Aguirrezabalaga, 2006; Comité Nacional de Hematologia, 2009;

Brugnara y Mohandas, 2013; Tschudy y Noether., 2013; Brugnara y cols., 2015).

Uno de los tipos de anemia es la nutricional, la cual es determinada por deficiencia de
nutrientes especificos de las células precursoras eritropoyéticas en la médula dsea. Siendo los
nutrientes necesarios para la eritropoyesis: el hierro, acido félico, vitamina B12, cobre, zinc,

tiamina, piridoxina, riboflavina, vitamina A y proteinas (CONAPEME, 2012).

El hierro, es esencial para la produccion de la hemoglobina debido a que, es el componente
que capta el oxigeno (Rodriguez, 2013). La cantidad de hierro que asimila el organismo
depende de la cantidad ingerida, la composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion
por la mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende del estado quimico en que se
encuentra (hem o no hem) y de su interrelacion con otros componentes de la dieta. EI hierro
hemo es el de mejor disponibilidad, pues es absorbido sin sufrir modificaciones y sin
interrelacionar con otros componentes de la dieta. Por tanto, los alimentos que mas hierro
aportan son los de origen animal, en las leches, su contenido y biodisponibilidad varian

enormemente (Pavo y cols., 2016).

La deficiencia de hierro (DH), es un balance negativo de hierro como consecuencia de un
aporte inadecuado, absorcion inapropiada, mayor demanda, presencia de pérdidas
anormales de hierro, entre otras (CONAPEME, 2012). La deficiencia de hierro es la causa
maés frecuente de anemia en el nifio, observandose en mayor medida en edad preescolar
(Pavo y cols., 2016).

Las bajas concentraciones de hierro en sangre no s6lo pueden ser causadas por deficiencias
nutricionales, sino también por enfermedades genéticas (anemia de células falciformes y

talasemia), malaria, esquistosomiasis, enteroparasitosis, infeccion por VIH y otras



enfermedades (Camaschella, 2015); sin embargo, estudios han determinado que cerca de la
mitad de los casos de anemia en el mundo son por deficiencia de hierro (Stevens y cols.,
2013; Kassebaum y cols., 2014). Pajuelo y cols. (2015) refieren que la principal causa de

anemia en nifos, es la deficiencia de hierro.

El diagnostico de anemia por deficiencia de hierro esta basado en la historia clinica del
paciente, el examen fisico y algunos examenes adicionales basicos (hematologia completa,
examen del frotis de sangre periférica y parametros bioquimicos del metabolismo del hierro
(sideremia, ferritina, transferrina, indice de saturacion de la transferrina) (Ruiz, 1994;

Fernandez y Aguirrezabalaga, 2006; Sevilla, 2010).

El examen de hematologia completa, incluye la determinacion de diferentes pardmetros,
entre ellos, la concentracion de hemoglobina, porcentaje de hematocrito (Hto), los
recuentos de eritrocitos, leucocitos y plaquetas, indices de globulos rojos: volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracién de
hemoglobina corpuscular media (CHCM), frotis de sangre periférico; entre otros

parametros (Moraleda, 2017; Braunstein, 2022).

La hemoglobina (Hb), es la proteina encargada de transportar oxigeno en la sangre, su
medida es la mas importante para descartar casos de anemia (Moraleda, 2017), se acepta la
existencia de la anemia cuando la concentracién de hemoglobina en sangre es inferior a los
siguientes valores en nifios: neonato (menos de un mes) 10,20-18,20 g/dl; lactante menor
(Imes-12meses) 10,10-12,90 g/dl; lactante mayor (13meses-23meses)10,70-13,10 g/dl;
preescolar (2afios-5 afios con 11 meses) 10,70-14,70 g/dl; escolar (6 afios-9 afios con 11
meses) 11,80-14,60 g/dl; prepuber (10 afios-11 afios con 11 meses) 11,80-14,60 g/dl. (Melo
y Murciano, 2012; Forzinetti y Laudonio, 1987).

El hematocrito mide el porcentaje de sangre compuesta por eritrocitos. Los indices
hematimétricos estan constituidos por las relaciones existentes entre el nimero de hematies,

el valor del hematocrito y la concentracion de hemoglobina (Bauer, 1986).



El VCM, indica el tamafio promedio en los globulos rojos, por lo general suele ser clave
para un primer diagnostico de anemia, asi como su clasificacion en funcion si es bajo,
normal o alto. Los eritrocitos se denominan microciticos (células pequefias) si el VCM es
<80,00 fl y macrociticos (células grandes) si el VCM es >100 fl. Por su parte, el HCM
viene a ser, la medida que contiene la masa de hemoglobina de un eritrocito. EIl término
hipocromia hace referencia a los eritrocitos en los cuales se determina un HCM <26,00 pg.
Los eritrocitos con un valor normal, o alto, de este pardmetro son normocrémicos o
pseudohipercromicos, segun sea el caso. EIl CHCM representa la relacion entre la masa ()
de la hemoglobina corpuscular media y el volumen (dl) de globulos rojos donde esta
contenida, por lo tanto, la hipocromia es definida por valores <32,00 g/dl. Se produce
microcitosis con deficiencia de hierro y alteracion de la sintesis de hemoglobina, cuando los
gldébulos rojos mantienen su HCM sobre su VCM, preservando la hemoglobina a expensas

del tamafio de los eritrocitos (Moraleda, 2017; Braunstein, 2022).

Algunos de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la deficiencia de hierro
son: la edad, el bajo nivel socioecondémico, disminucion del ingreso familiar y el
hacinamiento (Méndez, 1994; Puente y cols., 2014). Segin la OMS (2012), los nifios son
particularmente vulnerables a la anemia ferropénica debido a sus mayores necesidades de
hierro en los periodos de rapido crecimiento, especialmente durante los primeros cinco afios
de vida. Se calcula que en el mundo hay 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar
con anemia, y se considera que al menos la mitad de estos casos son atribuibles a

ferropenia.

Los paises en vias de desarrollo tienen mayor prevalencia de anemia. Esta asociacion
también se observa en la poblacion de bajo nivel socioeconémico de los paises
desarrollados (CONAPEME, 2012). Las zonas mas afectadas por la anemia son Africa
67,60% y Asia Sudoriental 65,50%, mientras que, en el Mediterraneo Oriental es de
46,00%, y el 20,00% en las demas regiones como Ameérica, Europa y Pacifico Occidental.
En el caso de Latinoamérica y el Caribe, se estima que existen 22,50 millones de menores
gue padecen de anemia, siendo la edad mas critica desde los 6 a los 24 meses (Paredes,
2017).



En Venezuela, de acuerdo con los resultados reportados, la anemia y la deficiencia de
hierro, son un problema de salud publica (Landaeta y cols., 2003; Baron y cols., 2007). En
un estudio realizado en el estado Lara por Papale y cols. (2011), se encontr6 que el nimero
total de nifios anémicos fue de 22,95%, mientras la deficiencia de hierro observada en estos
representd el 22,40%. En el estado Sucre, Hannaoui y cols. (2016), realizaron un estudio y
demostraron que el 11,16% de los nifios evaluados presentaron anemia ferropénica.

La prevalencia de anemia y la deficiencia de hierro, son un problema de salud publica en
Venezuela, sobre todo en sectores pobres del pais, su control o erradicacién dependen
principalmente del avance socio-econdmico y medidas sanitarias aplicadas por los
individuos. La poblacién escolar es la mas susceptible, por eso la importancia en su
disminucion y control, el problema radica en la necesidad del hierro en el desarrollo del
sistema nervioso central y el cerebro; este tipo de anemia nutricional se encuentra
estrechamente relacionada con una depresion tanto motora como mental en el desarrollo de

los nifios, la cual puede ser irreversible, por lo que su diagnostico debe ser a temprana edad.

El estado Sucre pertenece a la region oriental venezolana, actualmente es una de las méas
deprimidas en el area econdmica y de salud, conociéndose zonas con elevados indices de
pobreza, como lo es el sector de Cumanagoto, podria guardar estrecha relacion con la
presencia de nifios con anemia. En este sentido, se considerd necesario desarrollar una
investigacion con la finalidad de conocer la prevalencia de anemia, los niveles séricos de

hierro y su asociacion con el sexo y la edad en la poblacién pediatrica de dicha comunidad.



METODOLOGIA

Poblacion en estudio

Para este estudio, se tomo una muestra de 145 nifios, masculinos y femeninos, con edades
comprendidas entre 0 a 12 afios, provenientes del sector Cumanagoto, Cumand, estado
Sucre. La investigacion se llevo a cabo durante los meses de mayo, junio y julio del afio
2022. Para la obtencion de la muestra poblacional, se citaron a consulta a los pacientes por
medio de la doctora Yaniska Anton, médico de la consulta de Nifio Sano del ambulatorio
Cumanagoto, mediante llamadas telefonicas, dichos pacientes provenian de distintas
localizaciones: 20 nifios del sector Cumanagoto Norte, 28 nifios del sector Cumanagoto I,
35 nifios del sector Cumanagoto 1l, 25 nifios del Cumanagoto Ill y 37 nifios del sector
Cumanagoto hacia la playa. La toma de muestra se realizd en jornadas, cada 15 dias.
Dichos muestreos se realizaron los dias viernes y sabado en horario matutino, de la

siguiente manera: 5 jornadas de 25 nifios y 1 jornada de 20 nifios.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en esta investigacion, todos aquellos nifios provenientes de los diferentes
sectores del Cumanagoto, con edades comprendidas entre 0 a 12 afios, previamente
valorados en la consulta de Nifio Sano del ambulatorio del sector, y con el debido permiso

del padre o representante.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio, aquellos nifios cuyos padres no autorizaron su participacion en
esta investigacion, o no se encontraban en el rango de edades antes exigido, también,
quienes tenian diagnostico previo confirmado de anemia o alguna patologia asociada con la
misma al momento de la evaluacion clinica, como, por ejemplo: sangramientos, pacientes
con patologia neoplésica, con alguna infeccidn cronica o trastornos de mala absorcion. A
cada representante, se informo sobre el estudio y se le solicito por escrito su consentimiento
valido (Anexo 1) para la participacion de su representado, previo a la explicacién de los

objetivos del mismo y cronograma de dias para la toma de las muestras sanguineas, ademas



del llenado de la declaracion voluntaria (Anexo 2), encuesta paraclinica-epidemioldgica
(Anexo 3) (Méndez, 1994; Asociacion Médica Mundial, 2004; WHO, 2007).

Protocolo para muestras sanguineas

Posterior a la evaluacion clinica de los nifios, por parte de la Dra Yaniska Anton, y una vez
realizada la encuesta a cada representante de los pacientes seleccionados, se obtuvieron
asepticamente las muestras sanguineas de esto nifios, en condiciones de ayuno, por puncion
venosa en el pliegue del codo. Se extrajeron 10,00 ml de sangre a cada nifio, se colocaron
5,00 ml en un tubo de ensayo contentivos de una gota del anticoagulante, sal disddica acido
etilendiaminotetracético (EDTA-Na, al 10,00%), para la determinacién de los parametros
hematoldgicos Hb, Hto, contaje de GR e indices hematimétricos (VCM. HCM, CHCM). El
resto de la muestra se colocé en tubos de ensayo secos sin anticoagulantes, dejandose en
reposo entre 15 a 20 minutos, para luego centrifugarse a 5 000 rpm durante 10 minutos. El
suero fue separado del paquete globular con una pipeta automatica y se trasvasé a tubos de
ensayo secos Yy estériles, los cuales fueron rotulados con sus correspondientes datos
personales, para la posterior determinacion de hierro sérico (Kaplan y Pesce, 1986). Para
este procesamiento se tomaron ciertas previsiones, se usaron tubos estériles nuevos, y de
esta manera se evit6 interferencias de lectura por hemdlisis de la muestra, 0 contaminacion
con metales. No se presentaron sueros hemolizados, ni lipémicos, que afectaran las
determinaciones de hierro. Los reactivos se colocaron a temperatura ambiente previo a los

analisis.

Métodos utilizados en sangre completa para la determinacion de Hb, Hto y GR

Para la determinacién de la concentracién Hb, Hto y GR, se utilizé un analizador de
hematologias modelo ABX Micros 60, propiedad de la Fundacion del estado Sucre para la
Salud, FUNDASALUD. Equipo que utiliza tecnologia de impedancia y fotometria como
métodos de medicion, asi como tecnologia de motor paso a paso que permite que el sistema
funcione sin un compresor. Los dos métodos de medicién independientes son, el principio
Coulter o de impedancia eléctrica, para cuantificar GR, que consiste en que las células
sanguineas son utilizadas para interrumpir una corriente que pasa entre dos electrodos, la

sefial producida es detectada y analizada.



El otro fundamento es, el laurilsulfato sédico (SLS) sin cianuro. Este reactivo hemoliza los
eritrocitos y los leucocitos de la muestra. La reaccion quimica comienza alterando la
globina y, a continuacion, oxidando el grupo hemo. Ahora los grupos hidréfilos del SLS
pueden fijarse al grupo hemo y formar un complejo estable cromado (SLS-HGB), que se

analiza con un método fotométrico.

Un LED emite luz monocromaética que, al pasar por la mezcla, los complejos SLS-HGB
absorben la luz. La emisién se mide con un fotosensor, y es inversamente proporcional a la

concentracion de hemoglobina de la muestra.

El nivel de Hto, en el ABX Micros 60, son reportados automaticamente al determinar el
tamafo promedio de los GR y contarlos, para obtener el porcentaje de la masa globular en
la muestra. Durante el proceso, el equipo aspird, mezcld y diluyé 10,00 ul de la muestra
antes de la lectura de cada parametro. La calibracion se realiz6 con una muestra de sangre
reciente de valores conocidos, siendo posible calibrar los parametros GR, Hb y Hto.
Finalmente, estos resultados fueron impresos a través del equipo correspondiente

(Hernandez, 2003). Valores de referencia en Anexo 4.

Determinacién manual del hematocrito

El anélisis de este parametro se realizo a traves del metodo del microhematocrito, el cual
mide, en un tubo para microhematocrito, previamente llenado con la muestra hasta las tres
cuartas partes del mismo, y centrifugado, el porcentaje (%) del paquete globular en la
muestra valorada (International Committee for Standardization in Hematology, 1996).
Valores de referencia en Anexo 4.



Determinacion de los indices hematimétricos
Los indices hematimétricos fueron calculados manualmente utilizando las siguientes

férmulas:

VCM = Hto [%] x 10
GR [x10™/1]

El HCM informa del contenido medio en unidades de masa (pg) de Hb de cada hematie,
segun la relacion siguiente:

HCM = Hb [g/dl] x 10
GR [x10™/1]

El indice CHCM (g/dl), se basa en la siguiente ecuacion:

CHCM = Hb [g/dI] x 100
Hto [%]

(Bauer, 1986). Valores de referencia en Anexo 4.

Determinacion de hierro serico

En la determinacion de este parametro se aplic6 un método colorimétrico, basado en la
utilizacion del cromdgeno ferrozina, para lo cual la reaccion quimica se inicié con la
separacion del i6n Fe*® de la proteina de transporte transferrina, por descenso del pH, con
buffer acetato; luego la reduccion del Fe™ a Fe*? se efectué mediante un agente reductor
como el acido ascorbico y, por Gltimo, la reaccién del Fe*® con el reactivo cromégeno,
provoca la produccién de un color entre rosa a magenta, cuya concentracion de hierro es
directamente proporcional a la intensidad del color de la reaccion. Las lecturas se realizaron
a 560 nm en un analizador semi automatizado de marca MINDRAY BA-88. La deficiencia
de hierro es definida a partir del punto de corte: <50,00 pg/dl (WHO/UNICEF, 2001).

Valores de referencia en Anexo 4.

Anélisis de los datos
La determinacion de la prevalencia de la anemia en la muestra de pacientes estudiados se

llevd a cabo a través de herramientas de estadistica descriptiva, mostrados por medio de



cuadros y graficos de frecuencias relativas y absolutas. Por su parte, la comprobacion de la
posible asociacion estadisticamente significativa de la anemia con el sexo y edad de los
pacientes se evalub a través de la estadistica inferencial aplicando la prueba del Chi
Cuadrado con tablas de contingencia, la cual permite comprobar y evaluar hipotesis acerca
la relacion de dependencia o independencia entre las variables estudiadas al contrastar las
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas a un nivel de confianza determinado.
La prueba exacta de Fisher no pudo aplicarse debido a que la poblacién no cumplié con los
criterios minimos para realizar dicho analisis. Se utilizo el programa Excel, del sistema

operativo Microsoft Windows Office 10 y el software SPSS 24.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Segun la OMS, se calcula que la anemia afecta a 269 millones de nifios y nifias de 6 a 59
meses en todo el mundo (OMS, 2023). En este trabajo investigativo se analizé una muestra
constituida por 145 nifios, con edades comprendidas entre 0 a 12 afios, de los cuales 86
correspondian al sexo femenino y 59 al masculino. La determinacion de la prevalencia de
anemia en los pacientes se efectud bajo el criterio del valor de Hb de acuerdo al grupo
etario. De forma general se observd que la mayoria de la poblacion pediatrica estudiada

presentaron valores normales para la variable de hemoglobina.

En la tabla 1, se muestran los valores minimos, maximos y promedios de Hb, Hto y GR
segun grupo etario y sexo, lo que permite evaluar de manera precisa dichos parametros,
evidenciando que, en cuanto a hemoglobina, se observa que todos los valores promedios se
encuentran dentro de la normalidad, observandose que los neonatos de sexo femenino son
el unico grupo que presenta disminucion en cuanto al promedio de los valores de referencia
de Hb.

Para Hto se evidencia que los valores promedios en los grupos etarios lactante menor y
preescolar, el sexo femenino present6 disminucion en cuanto a los valores de referencia y

ambos sexos en el grupo de lactantes mayores.

Se puede evidenciar que las neonatas muestran valores promedio disminuidos de Hb, Hto y
GR, lo que puede deberse a que en este periodo se presenta una anemia fisiologica
generalmente entre las sexta y novena semana de edad, producto de la disminucion drastica
de la eritropoyesis después del nacimiento como resultado del aumento de la oxigenacién

tisular y una produccion reducida de eritropoyetina (Juan y cols., 2023).
Finalmente, para globulos rojos todos los valores promedios se encuentran dentro de la

normalidad a excepcién, como se menciond anteriormente, de los neonatos de sexo

femenino, quienes presentan disminucion de dicho parametro.
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Tabla 1. Valores minimos, maximos y promedios de hemoglobina, hematocrito y contaje de
glébulos rojos, segin grupo etario y sexo en los nifios de la comunidad del sector
Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

GRUPO Hb (g/dI) Hto (%) GR (101

ETARIO  SEXO ~Min Max X Min Max X Min Max X

Neonatos Masculino 11,30 19,30 15,27 34,60 4890 42,60 454 543 494
Femenino 8,10 11,80 9,40 24,70 3580 2850 3,11 4,67 3,64

Lm Masculino 6,80 15,90 11,68 21,30 49,00 3527 331 539 413
Femenino 9,20 146 11,21 28,00 44,30 3358 350 4,92 4722

LM Masculino 9,90 13,60 11,08 31,00 42,00 3448 3,73 462 411
Femenino 8,30 13,10 11,14 2490 40,00 33,48 3,21 452 4,07

Preescolar Masculino 7,80 1520 11,72 24,00 4490 3548 3,10 500 4,29
Femenino 7,40 19,90 11,57 22,40 43,00 3439 3,10 489 414

Escolar Masculino 11,40 14,90 13,16 33,50 4530 3980 4,02 505 448
Femenino 10,20 13,00 11,86 31,10 38,60 3545 3,79 458 4,19

Prepuber ~ Masculino 10,00 1520 12,80 31,30 43,60 38,24 3,73 487 4735
Femenino 9,70 1520 12,19 29,00 47,90 3745 3,69 532 448

Hb: hemoglobina; g/dl:gramos/decilitros; Hto: hematocrito; %: porcentaje; GR:contaje de gldbulos rojos;
Min: valor minimo; Max: valor maximo; X: promedio; Lm: lactante menor; LM: lactante mayor

En la tabla 2, se muestra la estadistica descriptiva de los indices hematimétricos (VCM,
HCM y CHCM), segun grupo etario y sexo, permitiendo observar las variaciones de cada
uno, pudiéndose determinar que todos los grupos etarios manejan valores promedios
normales de dichos pardmetros a excepcion de los neonatos, quienes presentan disminucion

de VCM en ambos sexos y HCM sélo en el sexo femenino.

Estos hallazgos difieren con los encontrado por Roméan y cols. (2018), quienes en su
estudio obtienen valores superiores para VCM en el sexo femenino de la poblacion

pediatrica que estudiaron.

La literatura indica que el sexo masculino presenta valores superiores en los indicadores
hematoldgicos de la serie roja a través del efecto hormonal de la testosterona (Hernandez
2012), sin embargo, los hallazgos de esta investigacién difieren pues se encontraron valores

disminuidos de VCM en el sexo masculino.
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Una posible explicacion puede ser patrones alterados de alimentacion durante el embarazo
que provoquen déficit de vitamina B12 tanto en la madre, y por consecuencia en el neonato,
0 a patologias agregadas que impidan su absorcién produciendo alteraciones en la

eritropoyesis.

Tabla 2. Valores minimos, maximos y promedios de VCM, HCM, CHCM, segun grupo
etario y sexo en los nifios de la comunidad del sector Cumanagoto, Cumand, estado Sucre.

GRUPO VCM (fl) HCM (pg) CHCM (%)

ETARIO  SEXO ~Min Max X Min Max X Min Max X

Neonatos Masculino 76,21 9153 8593 2489 3554 30,61 32,66 39,47 3548
Femenino 76,66 79,42 78,48 2530 26,30 2589 32,79 3296 32,98

Lm Masculino 72,85 93,30 84,71 2509 32,12 27,97 31,90 3530 33,04
Femenino 69,20 90,04 79,65 2490 29,70 26,53 31,94 3598 33,39

LM Masculino 76,10 90,91 85,75 2552 29,44 26,90 31,11 3354 3214
Femenino 72,57 98,04 8235 2540 32,10 27,38 3194 3537 3331

Preescolar Masculino 76,19 91,74 82,66 24,66 30,71 27,30 31,49 37,54 33,05
Femenino 70,82 94,71 83,13 24,00 40,70 27,89 30,46 56,37 33,65

Escolar Masculino 84,16 93,43 88,84 27,32 3051 29,38 32,00 34,41 33,09
Femenino 74,88 91,40 84,68 26,20 30,70 28,32 32,11 36,34 3347

Preplber  Masculino 83,91 90,14 87,70 26,81 31,40 29,28 31,95 3486 33,37
Femenino 74,77 90,93 83,43 2520 30,30 27,20 3159 33,74 32,63

VCM:volimen corpuscular medio; fl: fentolitro; HCM: hemoglobina corpuscular media; pg: picogramos;
CHCM: concentracion de hemoglobina corpusculr media; %: porcentaje; Min: valor minimo; Max: valor
maximo; X: promedio; Lm: lactante menor; LM: lactante mayor

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de anemia por grupo etario. El porcentaje de anemia
encontrado en la poblacion total fue de 26,21% (n=38). Se observo que en el grupo de
lactante mayor se mostraron valores disminuidos de Hb en un 42,86%, al igual que en el
grupo prepuber, los cuales exhibieron disminucién de la variable mencionada en un
38,46%, seguidamente el grupo neonatos con un 33,33%, escolar con un 25,93%, el
lactante menor con 24,00% y por ultimo el grupo preescolar con un 20,00%

Los valores bajos de hemoglobina en el 26,21% de los nifios evaluados pudiera deberse a

una alimentacion deficiente en hierro, ya que generalmente esta es la causa mas comun de
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anemia en la poblacién pediatrica. Hallazgo que coincide con los mostrados por la OMS en
un estudio realizado en el afio 2014, en el cual se sefala que la causa principal de anemia en
la poblacion pediatrica es la deficiencia de hierro, aunque también; sugiere que la misma
puede deberse a infecciones bacterianas, virales o parasitarias, hemolisis hereditaria o
adquirida, disminucién de la produccion de globulos rojos y a pérdida aguda o cronica de

sangre.

El porcentaje de anémicos encontrado en este estudio fue mayor al reportado en el estado
Lara por Papale y cols. (2008), quienes hallaron un 14,42% de anémicos. De la misma
forma, los resultados encontrados estan por encima de los reportados en el estado Lara por
Mendoza y cols. (2014), quienes reportaron que el 13,40% de los nifios evaluados

presentaron anemia.

Por su parte Rivera (2011), en Honduras realiz6 un estudio en el que evalu6 a 450 nifios
encontrando que la prevalencia de anemia fue de 8,90%, cifra que también, esta por debajo

de la arrojada en este estudio.

Tabla 3. Prevalencia de anemia por grupo etario, en nifios de la comunidad del sector
Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

ANEMICOS NO ANEMICOS TOTAL
GRUPO ETARIO N % N % N %
Neonatos 2 33,33 4 66,67 6 100
Lactante menor 6 24,00 19 76,00 25 100
Lactante mayor 6 42,86 8 57,14 14 100
Preescolar 12 20,00 48 80,00 60 100
Escolar 7 25,93 20 7407 27 100
Prepuber 5 38,46 8 6154 13 100
Total 38 26,21 107 73,79 145 100

N: namero de nifios; %: porcentaje

En el grafico 1 se pueden apreciar lo valores absolutos de la poblacion anémicas y no

anémicos por grupo, evidenciandose la presencia de anemia en todos los grupos.

14



60
:
50
45
40

35
30

25
” =] =

15

10 > 19 | 6| 20 | 5|
0 4
Neonatos Lactante menor Lactante mayor Preescolar Escolar Prepuber

No anémicos M Anémicos

Gréafico 1. Prevalencia de anemia por grupo etario, en nifios de la comunidad del sector
Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

En la tabla 4, se muestran los valores minimos, maximos y promedios de hierro sérico
segln grupo etario y sexo, permitiendo de esta manera examinar dicho parametro en la
poblacién estudiada, observandose que todos los valores promedios se encuentran dentro de

la normalidad, excepto en el grupo de los neonatos de sexo femenino.

La deficiencia de hierro es el problema nutricional méas frecuente en el mundo, tanto en
paises subdesarrollados como en los desarrollados, es indispensable para la respiracion, la
produccién de energia, la sintesis del ADN vy la proliferacion celular, pero también es un
elemento toxico, por lo que se requiere mantener un estricto control de sus niveles en el

organismo (Svarch, 2015).

Estos resultados se encuentran por debajo de los obtenidos por Vidal (1985), quien en un

estudio realizado en nifios obtuvo un valor promedio para hierro de 66,9 pg/dl.

Cuando ocurre un deficit de hierro sérico en etapas tempranas como se presenta en este
estudio, los dafios cerebrales pueden persistir hasta la edad adulta, mas alla de la
recuperacion de la anemia durante los primeros meses de vida. Estas alteraciones cerebrales

se reflejan a largo plazo en un retraso del desarrollo mental y fisico de los nifios que han
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tenido anemia, y como consecuencia un menor desempefio escolar, con altos niveles de
repeticion de grados y desercion de la escuela primaria en comunidades econémicamente
pobres (Stanco, 2007).

Reportes sefialan a la deficiencia de hierro con o sin anemia como uno de los trastornos de
la nutricién mas frecuente en Venezuela, y con mayor afectacion en los estratos sociales
mas bajos, en los cuales hay una disminucion en el consumo de proteinas animales,
principales fuentes de hierro heminico, y un predominio en el consumo de proteinas de
origen vegetal, las cuales contienen inhibidores de la absorcion de este mineral (WHO,
2001).

Tabla 4. VValores minimos, maximos y promedios de hierro sérico segin grupo etario y sexo
en los nifios de la comunidad del sector Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

HIERRO SERICO (ug/dl)

GRUPO SEXO Min Max X
ETARIO
Neonatos Masculino 59 24 81,67
Femenino 22 90 48,33
Lactante menor Masculino 33 120 63,46
Femenino 34 109 67,67
Lactante mayor Masculino 29 99 62,83
Femenino 34 109 67,75
Preescolar Masculino 32 100 69,89
Femenino 26 108 72,48
Escolar Masculino 56 110 81,93
Femenino 56 109 77,54
Prepuber Masculino 39 96 73,40
Femenino 42 109 81,63

Min: valor minimo; Max: valor méximo; X: promedio; pg/dl: microgramos/decilitros

En la tabla 5 se presenta la estadistica descriptiva de los tipos de anemia segun grupo etario
y sexo, en la cual es preciso destacar que la anemia mas frecuente en la poblacion estudiada
es la anemia con deficiencia de hierro normocitica normocrémica con un 57,88%, seguida
de la anemia sin déficit de hierro normocitica normocrémica con un 21,05%, siendo las
nifias en edad preescolar y los nifios en edad escolar los grupos etarios mas afectados,

distribucion que puede observarse en el gréafico 2.
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Tabla 5. Distribucion de tipos de anemia segun grupo etario y sexo en los nifios de la
comunidad del sector Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

ANEMIA

g%gg% sexo _CON DEFICIT DE HIERRO  SIN DEFICIT DE HIERRO
Nci/Ncr Nci/Hipo Micro/Ncr Nci/Ncr Nci/Hipo Micro/Ncr

N % N % N % N % N % N %
Neo M 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
F 0 0,00 0 0,00 2 5,26 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lm M 0 0,00 4 10,53 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
F 2 5,26 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
LM M 3 7,89 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
F 3 7,89 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PE M 4 10,53 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
F 8 21,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
E M 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 13,16 0 0,00 0 0,00
F 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 5,26 0 0,00 0 0,00
PP M 1 2,63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
F 1 2,63 0 0,00 0 0,00 1 2,63 1 2,63 1 2,63
TOTAL 22 57,88 4 1053 2 526 8 2105 1 263 1 263

Neo: neonatos; Lm: lactante menor; LM: lactante mayor; PE: preescolar; E: escolar; PP: prepuber; M:
masculino; F: femenino; Nci/Ncr: anemia normocitica normocrémica; Nci/Hipo: anemia normocitica
hipocrémica; Micro/Ncr: anemia microcitica normocrémica; N: nimero de nifios; %: porcentaje

9
8 B Anemia sin déficit de hierro,
7 microcitica y normocrémica
Anemia sin déficit de hierro,
6 normocitica e hipocrémica
5 B Anemia sin déficit de hierro,
normocitica y normocrémica
4
B Anemia con déficit de hierro,
3 microcitica e normocrémica
2 B Anemia con déficit de hierro,
normocitica e hipocréomica
1 .
B Anemia con déficit de hierro,
o - normocitica y normocrémica
Neo Neo Lm Lm LM LM PE PE E E PP PP
(M) (F) (M) (F) (M) (F) (M) (F) (M) (F) (M) (F)

Neo: neonatos; Lm: lactante menor; LM: lactante mayor; PE: preescolar; E: escolar; PP: prepuber; M:
masculino; F: femenino

Gréafico 2. Distribucion absoluta de los tipos de anemia segun el grupo etario y sexo en
nifios de la comunidad del sector Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.
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Estos hallazgos coinciden con los reportados por Roman y cols. (2018), quienes en su
investigacion con nifios determinaron que el tipo de anemia que mas se presenta es la
normocitica, pero difiere en cuanto a la macrocitosis encontrada en nifios preescolares.
Ortega y cols. (2016), determinaron que la presencia de anemia normocitica es
consecuencia de causas diversas, algunas se asocian a hemorragias recientes de origen
variado, hemolisis y enfermedades cronicas como insuficiencia renal, endocrinopatias e
infecciones. Estudios previos en Ecuador, asocian el riesgo de anemia a la infeccion con

organismos como el Trichiuris y Anquilostoma (Paredes, 2017).

En la tabla 6 se muestra la asociacion de la presencia de anemia con el sexo y se puede
observar que el sexo con mayor incidencia de anemia es el femenino con un 63,16%.
Aplicando la prueba de chi cuadrado a los resultados se evidencia que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y el sexo, lo que indica que
independientemente del sexo la poblacién pediatrica tienen la misma probabilidad de

presentar anemia.

Tabla 6. Asociacion entre la presencia de anemia y el sexo, en nifios de la comunidad del
sector Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

ANEMIA NO ANEMIA X? P
SEXO N % N %
Masculino 14 36,84 45 42,06 0,316 ns 0,574
Femenino 24 63,16 62 57,94

N: nimero de nifios; %: porcentaje; X” : Chi cuadrado; p: probabilidad; ns: estadisticamente no significativo
(p>0,05)

La anemia es un indicador de una pobre nutricion y una mala salud, constituye la
deficiencia nutricional mas frecuente en el mundo y representa un problema de salud
publica de gran magnitud, tanto en los paises desarrollados, como en vias de desarrollo. Los
nifios con problemas nutricionales presentan entre sus principales manifestaciones el bajo
peso, la falta de crecimiento y la anemia, los cuales frecuentemente se encuentran asociados

a las enfermedades diarreicas agudas y a las infecciones respiratorias agudas.

La anemia retrasa el desarrollo psicomotor, y afecta el rendimiento cognitivo de los nifios,

lo que trae como consecuencia una menor capacidad de aprendizaje (Echague y cols.,
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2018). En un estudio realizado por Flores y Gutiérrez (2013), obtuvieron que la anemia era
mas frecuente en el sexo femenino con un 41,0%, cifras que estdn por debajo de los

arrojados en este estudio que reporta 63,16%.

En la tabla 7 se presenta una distribucion absoluta y porcentual de los pacientes que
presentaron anemia, organizados segun el grupo etario evidenciando que los nifios
pertenecientes al grupo preescolar presentan la mayor prevalencia en anemia con déficit de
hierro con 31,58%, seguidos de los grupos lactante mayor y lactante menor con 15,79%,
cada uno. EIl grupo escolar presentd el mayor nimero de afectados para anemia sin déficit
de hierro (18,42%). Se evidencia ademas que el tipo de anemia més frecuente es la
dependiente del hierro representando un 73,68% de la poblacién anémica encontrada en
este estudio.

Tabla 7. Distribucion absoluta y porcentual de la anemia con y sin déficit de hierro segin el
grupo etario, en nifios de la comunidad del sector Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

ANEMIA
CONDEFICITDE  SINDEFICIT DE
TOTAL
GRUPO ETARIO HIERRO HIERRO %
N % N %
Neonatos 2 5,26 0 0 2 5,26
Lactante menor 6 15,79 0 0 6 15,79
Lactante mayor 6 15,79 0 0 6 15,79
Preescolar 12 31,58 0 0 12 31,58
Escolar 0 0,00 7 18,42 7 18,42
Prepuber 2 5,26 3 7,90 5 13,16
Total 28 73,68 10 26,32 38 100

N: nimero de nifios; %: porcentaje

Estos hallazgos pueden deberse a que durante esta etapa de la vida (1 mes a 5afios y 11
meses) ocurre un rapido crecimiento y desarrollo que demanda una alta cantidad de
nutrientes, como el hierro, para la sintesis de hemoglobina y la oxigenacion adecuada de los
tejidos y que podria reflejar un estado de deficiencia de hierro, debido al agotamiento
rapido de las reservas durante los primeros meses de vida, una ingestion deficiente de
hierro en la dieta luego de los primeros seis meses, un predominio en el consumo de

proteinas de origen vegetal, las cuales contienen inhibidores de la absorcion de este
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mineral, lo que también pudo haber contribuido a la deficiencia de hierro en el grupo
preescolar (Krebs; 2007; Sherriff y cols., 2009; Domell6f y cols., 2014).

Estos resultados también pudieran relacionarse a carencias nutricionales, una dieta o
absorcion inadecuada de nutrientes, inflamaciones, enfermedades cronicas, trastornos
hereditarios de los glébulos rojos. Las infecciones pueden ser otra causa importante de
anemia, como el paludismo, las infecciones parasitarias, debido a que estas pueden alterar
la absorcion y la metabolizacion de los nutrientes (por ejemplo, el paludismo o la
ascariasis) o inducir la pérdida de nutrientes (por ejemplo, la esquistosomiasis o la
anquilostomiasis) y pueden ser frecuentes en el estrato social donde se desarrollé el
presente estudio.

En un estudio realizado por Martinez-Villegas y cols. (2019), la prevalencia de anemia en
nifios preescolares fue de 23,30% sin predominio de género, resultados que estan por
debajo de los encontrados en este estudio.

Al respecto, Velasquez y cols. (2016), sefialan que durante los primeros meses de vida, el
lactante satisface sus necesidades de hierro a expensas de sus reservas corporales, asi como
de la leche materna, la cual, aun cuando no tiene un alto contenido de hierro y otros
nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades de crecimiento y desarrollo del nifio, es
facilmente disponible. Asi, esta proteccion contra la anemia dura hasta alrededor de los 6
meses de edad; mas tarde, si el nifio no recibe reservas adicionales de hierro, desarrolla
deficiencia de hierro y anemia ferropénica, como ocurre en los nifios destetados antes de

tiempo.

En la tabla 8 se muestra la presencia de anemia con y sin déficit de hierro segun el sexo. Se
observa que de los 38 nifios con anemia, 28 nifios (73,69%) presentan anemia con déficit
de hierro, de los cuales 12 (31,58%) pertenecen al sexo masculino y 16 (42,11%) al sexo
femenino, ademas se evidencia que aungue el sexo femenino es el mas afectado, la

distribucion por sexo de la anemia sin déficit de hierro es equitativa (13,16% cada una).
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Aunque con un porcentaje menor (42,11%) los resultados de este estudio coinciden con los
de Gongora-Avila y cols. (2021), quienes reportaron que el 61,90% de la poblacion que
estudiaron cursaban con anemia y pertenecian al sexo femenino, pero no concuerdan con
los hallados por Pelico (2015), quien encontré que de los 134 pacientes pediatricos

estudiados 72 (58,21%) eran del sexo masculino y cursaban con anemia.

Tabla 8. Distribucion absoluta y porcentual de la anemia con y sin déficit de hierro segun el
sexo, en nifios de la comunidad del sector Cumanagoto, Cuman4, estado Sucre.

ANEMIA
CON DEFICIT DE SIN DEFICIT DE
SEXO HIERRO HIERRO TOTAL
N % N %
Masculino 12 31,58 5 13,16 17
Femenino 16 4211 5 13,16 21
TOTAL 28 73,69 10 26,32 38

N: nimero de nifios; %: porcentaje

Bornaz (2019), sefiala que la anemia con déficit de hierro es una patologia que resulta de la
combinacion de diversos factores de riesgo que predisponen a desarrollarla y que su
prevalencia en la poblacién infantil es secundaria al deficiente consumo de alimentos ricos
en hierro, las pérdidas de este micronutriente por infecciones parasitarias y una baja

absorcion de hierro en el organismo.

Una dieta caracterizada por un bajo contenido, baja biodisponibilidad de hierro, o a la
escasa presencia de favorecedores de su absorcion tales como las frutas citricas, y a la
presencia de inhibidores, representados por fitatos en alimentos vegetales, seria la
responsable del incremento de anemia, circunstancias que no son dependiente del sexo
(Portillo y cols., 2009; Maznzur y Lazarte, 2016).

En la tabla 9 se muestra la asociacidn entre la presencia de anemia con déficit de hierro y el
sexo. Se observa que el grupo femenino presenta un porcentaje de anemia con déficit de
hierro de 57,14%, mientras que el grupo masculino presento un valor de 42,86%. Al aplicar

la prueba de chi cuadrado se puede evidenciar que no hay asociacion estadisticamente
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significativa entre la anemia con déficit de hierro y el sexo, pudiéndose inferir que son

variables independientes.

A pesar de que no hay asociacion entre la presencia de la anemia con déficit de hierro y el
sexo se puede evidenciar que el sexo mas afectado es el femenino. La presencia de anemia
con déficit de hierro pudiera relacionarse a los diferentes factores culturales, disponibilidad
de alimentos y habitos alimenticios que podrian conducir a la carencia de hierro en la dieta

0 cualquier otro mecanismo endogeno que implique la disminucion de este mineral.

Tabla 9. Asociacion entre la anemia con déficit de hierro y el sexo, en nifios de la
comunidad del sector Cumanagoto, Cumana, estado Sucre.

ANEMIA CON DEFICIT NO ANEMIA

DE HIERRO X? p
SEXO N % N %
Masculino 12 42,86 45 42,06 0006ns 0939
Femenino 16 57,14 62 57,94

N: nimero de nifios; %: porcentaje; X” : Chi cuadrado; p: probabilidad; ns: estadisticamente no significativo
(p>0,05)

En un estudio realizado por Sanguinetty y cols. (2021), obtuvieron que en un 63,63% de la
poblacion estudiada se detect6 la presencia de anemia con déficit de hierro, valores que
estan por encima de los arrojados en este estudio, coincidiendo en que el sexo femenino fue

el més afectado.

En la tabla 10 se muestra la asociacion entre la presencia de anemia sin décifit de hierro y el
sexo, observandose que el grupo femenino es el més afectado (80%). La aplicacion de la
prueba chi cuadrado a los datos permite evidenciar que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la presencia de anemia sin déficit de hierro y el sexo.
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Tabla 10. Asociacion entre la presencia de anemia sin déficit de hierro y el sexo, en nifios
de la comunidad del sector Cumanagoto, Cumana, Estado Sucre.

ANEMIA SIN DEFICIT NO ANEMIA X? p
DE HIERRO
SEXO N % N %
Masculino 2 20,00 45 42,06 1,851 ns 0,174
Femenino 8 80,00 62 57,94

N: nimero de nifios; %: porcentaje; X* : Chi cuadrado; p: probabilidad; ns: estadisticamente no significativo
(p>0,05)

Estos resultados estdn por encima de los reportados por Vela. (2020), quien realiz6 un
estudio con nifios menores de 5 afios en Amazonas, donde obtuvo una prevalencia de

anemia de 32,4%, pero coinciden en que el sexo mas afectado fue el femenino.

Estos hallazgos pueden estar asociado con factores demograficos, tales como la economia,
edad de la madre, nimero de hijos, acceso a los servicios basicos, grado de instruccion de

las madres o alimentacion.

En principio se propuso realizar el analisis estadistico de esta tabla 11 utilizando la prueba
exacta de Fisher con la finalidad de determinar la asociacion existente entre la anemia con
déficit de hierro y el sexo segln el grupo etario. Sin embargo, la prueba no pudo ser
aplicada debido a que la distribucién de la poblacion no cumplié con los criterios para
poder realizar los célculos pertinentes y el analisis correspondiente, por lo que se decidid

presentar los datos de manera descriptiva.

En la tabla 11 se presenta la estadistica descriptiva de la distribucion de las anemias con y
sin déficit de hierro segun el grupo etario y sexo, se observa que el 100% de los neonatos
presentan anemia con déficit de hierro y pertenecen al sexo femenino, en el grupo de
lactante menor el 66,67 % de los afectados corresponden al sexo masculino y sufren de

anemia con déficit de hierro.
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Con respecto a los lactantes mayores la distribucion es equitativa en cuanto al sexo, pero
desigual con respecto al tipo de anemia pues solo presentan anemia con déficit de hierro.
En la edad preescolar el sexo méas afectado es el femenino con un 66,67% quienes
presentaron junto con la poblacion masculina solo anemia con déficit de hierro. En la edad
comprendida entre los 6 afios y los 9 afios y 11 meses el tipo de anemia que presenta esta
poblacion es la anemia no dependiente del hierro, siendo el sexo méas afectado el femenino
con un 71,43% y por Gltimo se puede destacar que la poblacion prepUber se ve afectada por

los dos tipos de anemia siendo el sexo femenino el mas afectado (80,00%).

Tabla 11. Distribucion absoluta y porcentual de las anemias con y sin déficit de hierro
segun el grupo etario y sexo.

ANEMIA
GRUPO CON DEFICITDE SINDEFICITDE TOTAL
ETARIO SEXO HIERRO HIERRO
N % N % %
NEONATO Masculino 0 0 0 0 0
Femenino 2 100 0 0 100
LACTANTE Masculino 4 66,67 0 0 66,67
MENOR Femenino 2 33,33 0 0 33,37
LACTANTE Masculino 3 50,00 0 0 50,00
MAYOR Femenino 3 50,00 0 0 50,00
PREESCOLAR Masculino 4 33,33 0 0 33,33
Femenino 8 66,67 0 0 66,67
ESCOLAR Masculino 0 0 2 28,57 28,57
Femenino 0 0 5 71,43 71,43
PREPUBER Masculino 1 20,00 0 0 20,00
Femenino 1 20,00 3 60,00 80,00

N: nimero de nifios; %: porcentaje

El grupo etario mas representado en la poblacion pediatrica estudiada es el preescolar
(N=60), lo que puede haber influido en que también sea el que méas presentdé anemia con
déficit de hierro afectando principalmente al sexo femenino, resultados que estan por
encima de los datos reportados por Diaz y cols. (2020), quienes en su estudio hallaron

predominio de anemia de 49,50% en nifios con edades entre 2 afios y 5 afios con 11 meses.

24



La anemia, presenta una elevada prevalencia en las consultas de atencion primaria
pedidtrica, esta patologia cominmente suele ser causada por deficiencia de hierro en la
mayoria de los casos a nivel mundial, representando un importante problema de salud,
especialmente en los paises subdesarrollados, como Venezuela, y en el estado Sucre como
se demostro en esta investigacion, donde se estudio la prevalencia de anemia dependiente
de hierro en los nifios del sector Cumanagoto. El hierro es un mineral esencial que deberian
obtener los nifios de los alimentos incluidos en su alimentacion, especialmente los menores
de 6 afios, quienes resultaron ser los mas afectados por esta patologia. Se demostrd que la
anemia por déficit de hierro predominé en el 73,68% de los casos con anemia, de los cuales
el 42,10% correspondieron al sexo femenino, confirmando de esta manera que es el tipo de
anemia mas comun en la edad pediatrica, sobre todo en nifios provenientes de sectores

econdmicos bajos como el evaluado en este estudio.

25



CONCLUSIONES

La prevalencia de la anemia encontrada fue de 26,21% siendo més frecuente en la

poblacién femenina (63,16%).

La anemia con déficit de hierro, normocitica normocrémica fue el tipo més frecuente

(57,88%), seguida de la anemia sin déficit de hierro, normocitica normocromica (21,05%).

No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre la anemia con o sin déficit

de hierro y el sexo.
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RECOMENDACIONES

Précticas de alimentacién adecuadas que incluyan la lactancia materna hasta los 2 afios
conjuntamente con la introduccién de alimentos ricos en fuentes de hierro desde los 6

meses, para reducir la deficiencia de hierro y la anemia existentes en menores de 2 afios.
Se sugiere que los nifios menores de 10 afos, reciban una alimentacién adecuada y

equilibrada que contenga una cantidad suficiente de hierro y otros nutrientes necesarios

para prevenir la anemia y otro déficit, en especial en los menores de 2 afios.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion de la profesora Norig Girdn, asesor del Departamento de Bioanalisis,
Universidad de Oriente, se realizara el proyecto de investigacion titulado: “Anemia,
deficiencia de hierro, factores epidemiologicos y clinicos asociados en nifios entre 6 a 12
afios, provenientes del sector Cumanagoto, Cumana, estado sucre”, cuyo objetivo general
serd: Prevalencia de anemia, niveles séricos de hierro y su asociacion con el sexo y la edad,
en nifios de la comunidad del sector Cumangoto, Cumand, estado Sucre.

Yo: C.l.:

Nacionalidad Estado civil

Domiciliado en

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion
ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, proposito,

inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la presente:

Haber sido informada de manera clara y sencilla por parte del grupo de investigadores de
este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de investigacion que tiene
como objetivo general: Evaluar la prevalencia de anemia, niveles séricos de hierro y su
asociacion con el sexo y la edad, en nifios de la comunidad del sector Cumanagoto,

Cumana, estado Sucre.

1. Tener conocimiento claro del objetivo del trabajo.

2. Conocer bien el protocolo experimental expuesta por el investigador, en el cual se
establece que la participacion de mi representado en este trabajo consiste en: donar de
manera voluntaria una muestra sanguinea.

3. Que la muestra sanguinea donada sera utilizada para realizar exclusivamente para las
determinaciones de hemoglobina, hematocrito, globulos rojos, indices hematrimétricos

y hierro sérico.
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Que el equipo de personas que realizard esta investigacion me han garantizado
confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi representado como a cualquier
otra informacion relativa a él a la que tenga acceso por concepto a mi participacion en
el proyecto antes mencionado.

Que bajo ningln concepto podré restringir el uso para fines académicos de los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Que la participacion de mi representado en dicho estudio, no implica ningun riesgo e
inconveniente alguno para su salud.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir ningun beneficio de
tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto

de investigacion.
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ANEXO 2

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a la participacién de mi representado en este

estudio es totalmente voluntaria acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar la referida toma de muestras sanguineas, que acepto donar
para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacion cualquier momento

sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.l.: Fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo antes
mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios
de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de idioma o de
instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension de compromiso con este

estudio.
Por el proyecto,

Nombre:

Fecha:
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ANEXO 3

ENCUESTA PARA OBTENER DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y DE LABORATORIO

Fecha: Paciente N°
DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Nombres/ Apellidos: Fecha de nacimiento:

Edad: ~ Sexo:  Direccién o Procedencia:

Datos de laboratorio

Parametros hematoldgicos y quimicos

Parametro Resultado

Hemoglobina (g/dl)

Hematocrito (%)
Globulos Rojos (x10%/1)
VCM (fL)

CHCM (%)

HCM (pg)

Hierro Sérico (ug/dl)
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ANEXO 4

Valores de referencia del hemograma y valores sérico de hierro segin grupo etario, desde la
etapa de neonato hasta los 12 afios de vida (Melo, 2012).

VALORES NORMALES SEGUN GRUPO ETARIO

SRUPO ETARIO Hb (g/dI) Heto (%) CGR (10°/p) VEM{(fl) HCM (pg) CHCM (g/d) | Hierro (ug/dI)
Minimo | Maximo| Minimo | Maxima| Minimo | Méximo | Minimo | Maximo| Minimo | Maximo| Minima | Maxima| Minimo | Maximo

NEONATO 00 | 1820 | 290 | 4200 | 40 | 600 | 860 | 2400 [ 200 | 00 | 20 | 360

LACTANTEMENOR | 1010 | 1290 | 3400 | 4000 | 32 | 480 | 700 | 0800 [ 200 | 3500 | 320 | 3600

LACTANTEMAYOR | 1070 | 1310 | 3500 | 400 | 360 | 520 | 700 | 8600 | 20 | 30 | 3100 | 3500 oo | mo

PREESCOLAR 000 | w0 | %0 | 40 | 410 | 550 | 00 | &0 [ 500 | B0 | 30 | 30

ESCOLAR 1180 | 460 | 300 | 4700 | 400 | 540 | MO | 900 | 200 | B0 | W | 36

PREPUBER 18 | 160 | X0 | 400 [ a0 | 540 | Mmoo | ue | B® | B | 20 | B0
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Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
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e-mail

Palabras o frases claves:
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Sexo
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evaluaron 145 muestras sanguineas de nifios de ambos sexos con edades comprendidas
entre 0 a 12 afos, provenientes del sector Cumanagoto, Cumand, estado Sucre. La
investigacion se llevd a cabo durante mayo a julio 2022. Para determinar las
concentraciones de globulos rojos, hemoglobina, hematocrito, se utilizé un analizador de
hematologia modelo ABX Micros 60, el cual se fundament6 en dos métodos de medicion
independiente, el método de la impedancia para determinaciéon de GR y el método
colorimétrico para determinar Hb. Los valores de HCM, CHCM y VCM, fueron calculados
mediante formulas. El hierro sérico fue realizado a través de un método colorimétrico,
basado en la utilizacion del cromdgeno ferrozina, el cual se medié a 560 nm en un
analizador semiautomatico de marca MINDRAY BA-88A. Se aplicd el método de Chi-
cuadrado y distribucion porcentual, los resultados se expresaron en tablas y gréficos. Se
hall6 que de los 145 pacientes evaluados, 86 correspondieron al sexo femenino y 59 al
masculino. La distribucion de los nifios estudiados por grupos etarios fue de 6 neonatos, 25
lactantes menores, 14 lactantes mayores, 60 preescolares, 27 escolares y 13 prepuberes. La
prevalencia de anemia encontrada fue de 26,21% presentando la mayor prevalencia en los
lactantes mayores, prepuberes y neonatos, siendo el sexo femenino el mas afectado (N=
21). La anemia est4d acompafiada de deficiencia de hierro en todos los grupos etarios,
excepto en los escolares. Con respecto a los valores promedio las neonatas presentan
valores disminuidos de Hb, Hto y GR, el Hto estd disminuido ademas en el grupo etario
lactante menor del sexo femenino, nifias en edad preescolar y en ambos sexos de los
lactantes mayores. Los valores promedios de VCM estan disminuidos en ambos sexos del
grupo neonato, el promedio de HCM y CHCM vy hierro se evidencian disminuidos solo en
las neonatas. Ademas se evidencio que la anemia con deficiencia de hierro, normocitica
normocrémica es el tipo mas frecuente (57,88%), seguida de la anemia sin déficit de hierro,
normocitica normocromica (21,05%), No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de anemia con o sin deficiencia de hierro y el sexo. Al
realizar la estadistica descriptiva de las anemias con deficiencia de hierro segun el grupo
etario y sexo se observa que el 100% de los neonatos presentan anemia con deficiencia de
hierro y pertenecen al sexo femenino, seguidos de los lactantes menores y la poblacion
femenina en la edad preescolar, con un 66,67% cada uno, y con respecto a la anemia sin
déficit de hierro fue mas frecuente en el sexo femenino del grupo escolar.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cdbdigo CVLAC / e-mail
ROL CADAS X TUDJU
Giron, Norig
CVLAC | 13.334.815
e-mail | noriggiron.udo@gmail.com
ROL |CA D AS TU D Ju [ x
Kazajian, Arda
CVLAC | 14.126.744
e-mail | Ardakkbb@gmail.com
ROL |CA D AS TU D Ju [ x
Bermudez, Maria
CVLAC | 8.649.525
e-mail | mariamilagrosbf@gmail.com

Fecha de discusion y aprobacion:

Afio Mes Dia
2024 | 06 | 07 |

Lenguaje: SP
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Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciado(a) en Bioandlisis

Nivel asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis
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®

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09S
Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarie que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda "SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UMIVERSIDAD
DE ORIENTE EN ElL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGON
VRAC N° 696/2009".

Contraloria Interna, Consultorfa Jurklica, Director de Bibliotecas, Direccion de Publicaciones,
P Direccion de Comguatacion, Coordinacitn de Teleinformatiocn, Coordinaciin General de Postgrado.

JABC/ YOO/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / S008043 Tolefio: 4008043 / Cumand - Venezuels
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son de
la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados para otros
fines con el consentimiento del Consejo de Ndcleo respectivo, quien deberd participarlo

previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Profa. Norig Girén
Asesora
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