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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se determing el riesgo de anemia en
nifios del primer grado de nivel primaria del Colegio Indoamericano, El Porvenir,
empleando 71 muestras, procediendo a determinar las pruebas bioquimicas de
Hemoglobina (Hb) y Hematocrito (Hto) con el método fotocolorimétrico
automatizado. Ademas, se recolecté datos como peso, talla, estilos de vida y
enfermedades recientes. Los resultados obtenidos fueron: 62 nifilos con valores
normales de Hb y 7 nifios con valores disminuidos de Hb. Asi mismo el 87%
presento valores normales de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) y el 13%
con niveles bajos. Relacionando estos valores se determind que un 90,1% no
presento riesgo de anemia y un 9,9% riesgo de anemia. Finalmente se
relacionaron estilos de vida; determinando los valores del nivel de significancia:
p=0,621 y p=0,3801 para sexo y edad respectivamente con relacién al valor de
Hb, lo cual indica que el sexo y la edad en nifios no tienen relacion con los valores
de Hb y si existe relacion significativa entre el indice Masa de Corporal y Hb
(p=0,0108), ademéas del consumo de desayuno y Hb (p=0,006). En conclusién,
se pudo determinar que no existe riesgo de anemia en nifios del colegio

Indoamericano, El Porvenir.

PALABRAS CLAVES: Riesgo de Anemia, Anemia, Hemoglobina, Hematocrito



ABSTRACT

In this research work, the risk of anemia in children of the first grade of
primary level of the Indoamerican College, El Porvenir, was determined using
71 samples, proceeding to determine the biochemical tests of Hemoglobin
(Hb) and Hematocrit (Hto) with the method automated photocolorimetric. In
addition, data such as weight, height, lifestyles and recent diseases were
collected. The results obtained were: 62 children with normal Hb values and
7 children with decreased Hb values. Likewise, 87% presented normal values
of Average Corpuscular Hemoglobin (CHCM) and 13% with low levels.
Relating these values, it was determined that 90.1% had no risk of anemia
and 9.9% risk of anemia. Finally, lifestyles were related; determining the
values of the level of significance: p = 0.621 and p = 0.3801 for sex and age
respectively in relation to the Hb value, which indicates that sex and age in
children are not related to Hb values and if there is significant relationship
between the Body Mass Index and Hb (p = 0.0108), in addition to breakfast
consumption and Hb (p = 0.006). In conclusion, it was determined that there

is no risk of anemia in children of the Indo-American school, El Porvenir.

KEY WORDS: Risk of Anemia, Anemia, Hemoglobin, Hematocrit
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.  INTRODUCCION

Desde la perspectiva sanitaria, existen diversos cambios importantes en las
poblaciones; la salud y la enfermedad de dichas poblaciones tiene que ver con
la sensible interaccion entre tres factores: el ambiente (social, geogréfico,
econdémico, politico), los agentes patdgenos, y las poblaciones (humanas y
animales); cualquier desequilibrio en alguno de los anteriores puede
desencadenar la activacion de nuevos agentes (emergentes) o la reemergencia
de enfermedades olvidadas o desatendidas?.

En el pais se observan multiples problemas de salud, como es el caso de la
anemia, asi podemos citar factores de riesgo como: el estrato econémico bajo,
alimentacion deficiente, lactancia materna exclusiva hasta los seis meses,
prematuridad, desnutricion durante la gestacion e incluso la presencia de
parasitos, asi como tener antecedentes hereditarios?.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), define la anemia como el descenso
del nivel de hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo de lo normal
para la edad y el sexo. En términos practicos podemos adoptar las cifras de 13
gr/dl en el hombre, 12 gr/dl en las mujeres y 11 en la embarazada y en los nifios
de 6 meses a 6 afios 11/gr/dl y de 6 afios a 14 afios, 12 gr/dl. Ademas, constituye
un grave problema de salud publica a nivel mundial asociado en la mayoria de
los casos con carencias nutricionales derivadas de factores socioeconémicos
vinculados con las condiciones de vida de la poblacion y que afecta
principalmente a mujeres embarazadas y nilos menores de 6 afos, siendo su
estudio de gran interés en las Ultimas décadas debido a las graves

consecuencias de esta patologia sobre el crecimiento y desarrollo neurolégico



del nifio con las consecuencia sobre el aprendizaje, memoria, actividad fisica,
etc® 4.

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), la anemia representa el mas
extendido problema de salud y nutricion publica en el mundo. Se estima que mas
de 2 000 millones de personas (30 % de la poblacion mundial) registran algun
grado de anemia. Si bien es cierto los niveles de anemia son mayores en los
paises, regiones y grupos poblacionales con mayor nivel de pobreza, afecta a
casi todos los paises y todos los grupos poblacionales, incluidos los no pobres®.
En el Perq, para el afio 2017, se estima que existen 1 350 000 nifias y nifios
entre 6 y 36 meses de edad. De ellos, el 43.6 % tienen algun grado de anemia.
Por otro lado, existen 600,000 gestantes, de las que el 28 % presentan anemia.
No obstante, el crecimiento econdémico y la reduccién de la pobreza estas
prevalencias se encuentran entre las mas elevadas de la Region de las
Américas. Los niveles de anemia permanecen sin variacion desde el afio 2015.
La prevalencia registrada en menores de tres afios en 2017 (43.6 %) es similar
a la registrada en 2016 y mayor que la de 201557,

Entre los grupos mas afectados figuran los nifios, los adolescentes, y las mujeres
en edad fértil por las etapas de crecimiento y desarrollo. En los nifios se debe a
muchos factores como el consumo de dietas con bajo contenido de hierro o su
propio metabolismo de absorcion de este mineral, también las infecciones
intestinales y el aumento normal del requerimiento fisiolégico. Es mas comun en
los nifios de 1 a 2 afios, donde se conoce que tienen una necesidad muy alta de
absorber en promedio de 1 mg por dia de hierro, para satisfacer sus

requerimientos para su 6ptimo desarrollo.8?



La anemia se debe principalmente a una disminucién de hemoglobina, esta se
encuentra en una célula sanguinea denominada eritrocito; la produccién de las
células sanguineas o hematopoyesis se lleva a cabo, en el individuo adulto, en
la médula 6sea con la excepcion de la serie linfocitica. Sin embargo, durante la
vida fetal, la hematopoyesis se localiza en el saco vitelino, higado, bazo y por
finalmente, en la médula 6sea. Durante el proceso de formacién de los hematies,
se produce la multiplicacion celular con un aumento progresivo de hemoglobina
y una disminucion del tamafio nuclear hasta su completa desaparicion en la
célula adulta. La secuencia de transformacion es como sigue: 1. Proeritroblasto;
2. Eritroblasto basdfilo; 3. Eritroblasto basdfilo 11, en el que se inicia la sintesis de
hemoglobina; 4. Eritroblasto policromatofilo; 5. Eritroblasto ortocromatdfilo, en el
gue termina la proliferacion celular; 6. Reticulocito, en el que existen restos
intracelulares de organulos y nucleo en destruccién y 7. Eritrocito o glébulo rojo
maduro®0.

El Hematocrito (HTO), se expresa como el volumen de globulos rojos por el
volumen de sangre, y se obtiene mediante la centrifugacion de sangre venosa o
capilar anticoagulada y la medicién de las cantidades relativas de glébulos rojos
aglomerados y de plasma. Los niveles considerados como normales del nimero
de globulos rojos son en el hombre son de 4,2 a 5,4 millones/mm?3 mientras que
en la mujer es tos valores son en torno a 3,6 1 5,0 millones/mm3 11,

La hemoglobina (HB), consiste en una proteina llamada globina compuesta por
cuatro cadenas polopeptidicas (dos cadenas alfa y dos betas) y un pigmento no
proteico de estructura anular llamado hemo, que esta unido a cada una de las
cuatro cadenas. Esta presente en altas concentraciones en lo glébulos rojos y

se encarga del transporte de O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos



periféricos; y del transporte de CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos
hasta los pulmones para ser excretados. Los valores normales en sangre son de
137 18 g/ dlenel hombrey 121 16 g/ dl en la mujeri®*2,

Se considera que hay anemia cuando existe un descenso de la masa
eritrocitaria, que resulta insuficiente para aportar el oxigeno necesario a las
células. La anemia implica una reduccion por debajo de lo normal en el nimero
de glébulos rojos, en la cantidad de hemoglobina y en el volumen globular. Esta
pérdida de hemoglobina causa una disminucion del transporte de oxigeno, que
constituye la base patolégica para la mayoria de sintomas y signos que se
presentan (tales como disnea, taquicardia y debilidad). Los valores normales en
nifos son entre 11 a 16 g/dl 1% 13,

Los modernos sistemas de estudio del hemograma incluyen los valores de los
denominados indices eritrocitarios, volumen corpuscular medio(VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM). La CHCM expresa la cantidad de hemoglobina que
contiene 100 gramos de hematies, su valor normal oscila entre 32 y 369/100.
Los valores hematoldgicos esperados en nifios normales sanos estan en el rango
de 31 a 35 g/dl 14 1516,

La satisfaccion de las necesidades de energia y nutrientes, a través de la
ingestién de una alimentacién sana, adecuada en cantidad y calidad, garantiza
la utilizacion de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o grasas,
vitaminas y minerales) que intervienen en los procesos de crecimiento y
desarrollo, asi como en la reparacion de los tejidos. Esto es de suma importancia
sobre todo en nifios, puesto que estan en etapa de crecimiento y en gestantes,

podemos observar que una dieta baja en carnes, carente en ciertas vitaminas



como la C, B 12, 4cido fdlico, hierro o cobalto, es un potente factor de riesgo para

padecer anemial’'8,

Se considera la edad como un factor para padecer anemia, ya que los recién
nacidos, nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil son mas susceptibles de
padecerla, en el caso de nifios y adolescentes se debe a que presentan
necesidades incrementadas de hierro®.

Existe una relacion lineal entre peso y hierro corporal, recién nacidos con un
peso alto al nacer, poseen 80% mas de hierro que aquellos con un bajo peso. La
pérdida de hierro materno tiene poco o ningun efecto en las reservas férricas del
recién nacido. Diversos estudios han informado no haber observado diferencias
en la concentracion de hemoglobina en lactantes de madres con o sin anemia,
ni tampoco en aquellas madres que recibieron hierro durante el embarazo, pero
cuyos lactantes desarrollaron ulteriormente deficiencia del mismo. En nifios y
adolescentes, los requerimientos de este alimento aumentan debido al
crecimiento acelerado de sus tejidos, en un recién nacido de peso normal se
requieren de 135 a 200 mg de hierro durante el primer afio de edad y un
prematuro necesita alrededor de 350 mg en el mismo periodo. En nifios de 1 a
11 afios de edad, el lento crecimiento relativo demando un balance positivo de
hierro de alrededor de 0.2 a 0.3 mg/dia®.

El embarazo implica una mayor pérdida de reservas de hierro en la mujer; de
esta forma con cada embarazo la madre pierde 680 mg de hierro que equivalen
a 1300 mL de sangre. Los requerimientos durante el embarazo se elevan a
2.5mg/dia y esto es aln mayor en el tercer trimestre, de 3 a 7.5mg/dia, ya que,
de no ser asi, la madre desarrollaria anemia. Durante la lactancia la mujer pierde

de 0.5 a 1mg/dia de hierro?.



Las necesidades diarias de &cido félico (excepto en situaciones de embarazo o
| actancia oscilan entre | os 50 y 100
dieta normal, el principal reservorio de folatos es el higado, aunque también se
acumulan en eritroblastos y eritrocitos?!.

Aunque este resulta ser el factor mas frecuente, no debe olvidarse que pueden
coexistir otros factores que necesitan ser explorados y tratados de acuerdo con
la situacion epidemioldgica presente en la poblacion afectada, como son la
presencia de parasitos hematéfagos (Necator americanus y Ancylostoma
duodenale) y enfermedades genéticas??.

Estudios realizados en las ultimas dos décadas muestran que la anemia, y en
particular el déficit de hierro en el organismo de un nifio en crecimiento, tiene
graves efectos sobre el proceso de maduracion cerebral y consecuencias
negativas sobre la capacidad de aprendizaje, especialmente en la escuela. Por
otro lado, tiene efectos negativos sobre la inmunidad, lo que hace al nifio mas
susceptible de adquirir enfermedades infecciosas. Ademas, la anemia durante la
etapa gestacional condiciona mayor riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer,
con su secuela de efectos sobre la salud y la nutricion del nifio. Con todas esas
desventajas, el nifio con anemia es el anuncio silencioso de una poblacion de
jovenes y adultos con capacidades limitadas en su aprendizaje, su desarrollo
educativo y restriccion de sus capacidades laborales competitivas® .

Segun un estudio en el afio 2015, sobre la caracterizacion de la anemia en nifios
menores de cinco afios de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Peru
en se observa que, la prevalencia de anemia es superior al promedio nacional,
siendo la anemia concurrente con parasitosis y la anemia concurrente con dos o

mas causas el tipo mas frecuente. La prevalencia de anemia en Huancavelica



fue 55,9% y en Coronel Portillo 36,2%. Los tipos de anemia mas frecuentes en
Huancavelica fueron anemia concurrente con parasitosis (50,9%); anemia
ferropénica y parasitosis (12,3%), y solo ferropénica (6,4%); en Coronel Portillo
fue anemia y parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y parasitosis
(18,4%) y anemia ferropénica y parasitosis (6,3%)23.

En el afio 2015, se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la presencia
de factores de riesgo asociados a la anemia en niflos de seis meses a cinco afnos
de edad, en un Consultorio Médico de Familia (CMF) del municipio Guines,
provincia Mayabeque en Cuba, con el universo de nifios de este grupo de edad,
pertenecientes al CMF Nol del Pol i cl
municipio y provincia; y la muestra quedo conformada por 32 nifios, a los que se
les diagnosticé anemia. El 46,9 % de los nifios de seis a 23 meses de edad
presentaron anemia con ligero predominio en el sexo masculino (53,1 %). Los
factores de riesgo asociados mas frecuentes en la muestra de estudio fueron: la
anemia materna, 75 %; la no profilaxis a los nifios con sales de hierro, 71,9 %; la
no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad (65,7 %) y las
infecciones, 81,2 %. La anemia ligera fue mas frecuente, 90,6 % 24,

De acuerdo a un estudio sobre la prevalencia de anemia en nifios y adolescentes
mexicanos en el afio 2013, en los nifios de 5 a 11 afios, se obtuvo que la
prevalencia nacional de anemia fue de 10.1% (IC95% 9.3-10.9). La mayor
prevalencia de anemia ocurrié en los de 5 afios (18.3%), en comparacion con las
otras edades. No hubo diferencias entre los urbanos/rurales, por regién
geografica, indigenismo. Los nifios con sobrepeso presentaron menor

prevalencia comparados con los de IMC normal (p<0.001)2.
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En un estudio realizado sobre la determinacion de la prevalencia de anemia en
nifios campesinos de edad escolar en la region amazonica de Ecuador. Se
obtiene que la prevalencia general de anemia fue de 16,6% y de los escolares
afectados, 75,5% tenian anemia por déficit de hierro. La anemia no es un
problema grave de salud publica en la poblacion estudiada. No obstante, la
elevada prevalencia de nifios con desnutricion crénica apunta a la necesidad de
mejorar las caracteristicas de la dieta. La falta de asociacion entre la prevalencia
de desnutriciébn y la anemia podria deberse a una baja biodisponibilidad o
absorcion de hierro, mas que a una ingestion insuficiente?s.

De acuerdo a estudios realizados por el INS, el bajo peso al nacer tiene una
prevalencia por encima del 15% en paises en vias de desarrollo. En el caso de
Peru, el porcentaje de nacidos con bajo peso entre los afios 2010 al 2012 fue
6.9%. Si bien, la prevalencia de bajo peso al nacer en el Peru es relativamente
baja (8.9%), podria ser un factor sumatorio a otros factores como anemia
gestacional (principalmente en el tercer trimestre) y parto pre-término en la
produccién de anemia en los nifios?®.

De acuerdo a la probleméatica actual de la poblacion infantil con anemia y
desnutricion en el pais y debido a la formacién académica como Quimicos
Farmacéuticos al servicio de la Sociedad, se pretende contribuir con la
investigacion para que dicha poblacion y sus padres estén informados acerca de
los factores de riesgo que predisponen a anemia, y de las consecuencias de esta
misma, para asi evitar posteriores complicaciones en torno a su Salud. Asi
mismo poder lograr en la poblacién una cultura de prevencion de la Anemia
Infantil, que conllevara a un ahorro econémico para poder llevar una mejor

calidad de vida. También se pretende lograr que esta investigacion sirva de



referencia para posteriores estudios cientificos, con el fin de ampliar el
conocimiento acerca de estos temas muy importantes y ademas incentivar a la
investigacion cientifica en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional de Trujillo.

Debido a ello nos planteamos la siguiente problemética:
¢, Cuél es el riesgo de anemia en nifios de primer grado de primaria del colegio

indoamericanoi el porvenir, noviembre 2018?
Objetivo General
- Determinar los factores de riesgo de anemia en nifios de ambos sexos de

primer grado de primaria del colegio Indoamericano i El Porvenir.

Objetivos Especificos

- Determinar los valores de Hemoglobina y Hematocrito en nifios del primer
grado de primaria del colegio Indoamericano i El Porvenir.

- Determinar el indice de Masa Corporal (IMC) en nifios del primer grado de
primaria del colegio indoamericanoi El Porvenir.

- Determinar los niveles de Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media (HCM) en nifios del primer grado de primaria del colegio
indoamericano i El Porvenir.

- Informar y Concientizar a la poblacion de los resultados obtenidos y
brindarles la orientacion pertinente para mantener o recuperar su estado de

salud segun corresponda.



ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Material
2.1.1 Material Bioldgico

71 Muestras de sangre obtenida de nifios del primer grado de
primaria del colegio indoamericano i El Porvenir.
2.1.2 Material de Laboratorio:
A. Equipos
1 Balanza digital Opalux®
1 Tallimetro Great Medic®
1 Medidor Hb y Hto Mission ®
B. Otros
1 Guantes quirurgicos, Talla M.
2.2 Método
2.2.1 Disefoy Tipo de Estudio
El presente informe de investigacion tuvo un disefo
descriptivo simple, prospectivo y de corte transversal.
2.2.2. Muestra
La muestra fue constituida por 71 nifios de 6 i 7 afios
voluntarios de ambos sexos de primer grado del colegio
Indoamericano del distrito El Porvenir.
2. 2.3. Criterios de Seleccion:
A. Criterio de Inclusion

\% Nifios de 6 a 7 afios que asistieron en ayunas, los
cuales estudian en dicho colegio y cuyos padres hayan

firmado el consentimiento informado.

10



B.

Criterio de Exclusién

V Nifilos menores de 6 afios y mayores de 7 afios.

V Nifilos de 6 a 7 afios cuyos padres no acepten la
participacion de su menor hijo en el estudio.

2. 2.4. Método operativo

2.2.4.1: Etapa 1

Coordinacion

Para la presente investigacion se partié con la coordinacion
previa para proceder correctamente con la toma de datos de
los pacientes. Se contactd con el director del colegio
Al ndoamer i ¢ an oyose plamificardd @ fechas una
para una charla informativa y otra para la toma de datos de los
pacientes.

Charla informativa

Se realizé una charla informativa a los nifios y a las profesoras
o tutores de los nifios para que puedan hacer replica con los
padres o apoderados de los nifios.

Aspectos éticos: Entrega de la carta de consentimiento
informado y la hoja informativa

El presente trabajo de investigacion considero la ley general de
salud N° 26842 que menciona que toda investigacion debera
prevalecer el criterio al respeto, a la dignidad y proteccién de
los derechos y bienestar; del investigado. En base a la
declaracion de Helsinki, se redactdé un documento con la
finalidad de comprometer, a los adultos voluntarios. Este
documento ser& con la finalidad de comprometer a los padres

de familia que acompafan a los nifilos que estudian y que son
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del primer grado de primaria en el colegio indoamericano del
Porvenir. (Anexo N° 1y 2).

- Elaboracién del triptico informativo
Se entregd un triptico informativo, el cual proporcionara la
informacion necesaria acerca la anemia las complicaciones
gue tiene, como prevenirla y también de los alimentos que se
deben consumir, este sera disefiado con un lenguaje sencillo y
de facil entendimiento (Anexo 3).

2.2.4.2: Etapa 2

- Aplicacion de la encuesta
Se realizo antes de la toma de muestra sanguinea. En el cual
se precisan datos personales (domicilio, peso, talla, edad, IMC,
sexo) ademas, sus habitos alimenticios, tipo y frecuencia de
actividad fisica, y datos referentes e importantes. (Anexo 4).

- Medicién de latalla
Se empled un tallimetro vertical incorporado a la balanza. Los
participantes estuvieron descalzos, firmes, con los brazos
relajados y la cabeza en una posicion tal que el conducto
auditivo se encuentre en un plano horizontal con respecto a la
orbita inferior del 0jo. La altura se determinara sobre el cuero
cabelludo* 15,

- Medicién del peso
Se inicié con el calibrado de la balanza. Luego se peso6 a
cada participante, los mismos que estuvieron descalzos y
con ropa ligerat4 15,

2.2.5. Determinacién de Hemoglobina (Hb) y Hematocrito (Hto):

x FOTOMETRO DE REFLACTANCIA3

El fotometro de reflactancia es un equipo electronico que mide la
hemoglobina mediante el método fotocolorimétrico. Para el
examen de hemoglobina en sangre total se consta de tiras

reactivas de examen Hb hemoglobina (sangre total), son tiras de
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plastico consistentes, en las cuales se ha pegado una multicapa
de reactivo seco para que sean leidas por el medidor Mission ®
Hb  Hemoglobina. Las tiras de examen funcionan
descomponiendo los eritrocitos y convirtiendo la hemoglobina
liberada en metahemoglobina. Este examen sirve para la
cuantitativita determinacion de hemoglobina (Hb) y para el célculo
de hematocrito (Hto) en sangre total capilar o venosa. (Anexo N°

5).
2.2.6 Determinacion de Ila Concentracion de Hemoglobina

Corpuscular Media:

La concentracion de hemoglobina corpuscular media fue determinada
mediante la relacion entre la hemoglobina Hb y los valores de

hematocrito Hto calculado mediante el método a micro escala.

NN 00

At AR5 o5
Valores normales de CHCM:

1 Niflos(as) de 5 a 11 afios: 31 a 36 g/dL

Analisis de datos

Los datos obtenidos de los valores de hemoglobina, hematocrito e indice
de masa corporal en niflos de ambos sexos, fueron procesados
estadisticamente ordenados en cuadros de distribucion de frecuencias,
grafico de barras y sectores circulares. Para determinar la relaciéon
existente entre los factores de riesgo y la presencia de anemia en la
poblacién en estudio se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y
Coeficiente de Correlacion de Pearson con un nivel de significancia de

p<0.05.29' 30
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[l.  RESULTADOS

Hombres

46% | Mujeres

54%

Figura 1. Distribucion porcentual de la poblacion de nifios del primer grado
de primaria del Colegio Indoamericano i ElI Porvenir, Noviembre 2018,

seguln sexo.

Tabla 1. Distribucion Numérica y Porcentual segun el Nivel de Hb y Hto en
ninos del primer grado de primaria del Colegio Indoamericano i El

Porvenir, Noviembre 2018.

NIVEL ‘ HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VALORES DE REFERENCIA

Elevado 2 2,8 % 1 1,4% | Hemoglobina | Hematocrito
Normal 62 87,3 % 36 50,7 % | Nifios menores Nifios
de 10 Afos menores de
Disminuido 7 9,9 % 34 47,9 % 11-14 g/dL 10 A0S
Total 71 | 100% | 71 | 100 % (37-45 %)
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Figura 2. Relacion entre Valor de Hemoglobina y Hematocrito

R de Pearson Interpretacion

Positiva Alta

0.062
0.6247 (No significativa)
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Figura 3. Distribucion Porcentual de la poblacion de nifios del primer grado
de primaria del Colegio Indoamericano i El Porvenir, Noviembre 2018,
segun Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media

Tabla 2. Analisis Chi Cuadrado segun el Nivel de Hb segun sexo en nifios
del primer grado de primaria del Colegio Indoamericano 7 El Porvenir,
Noviembre 2018.

NIVEL DE HEMOGLOBINA

Elevado Normal Disminuido Total
SEXO
fi % fi % fi % fi %
Hombres 0 0 28 84,3 15,2 33 100
Mujeres 2 5,3 32 84,2 4 10,5 38 100
TOTAL 2 60 9 71
X?=2.036 ; p=0.361>0.05 (no significativo)

Tabla 3. Analisis Chi Cuadrado segun el Nivel de Hematocrito segun sexo

en nifos del primer grado de primaria del Colegio Indoamericano i El

Porvenir, Noviembre 2018.

NIVEL DE HEMATOCRITO

SEXO Aumentado Normal Disminuido Total
fi % fi % fi % fi %
Hombres 0 0 18 54,5 15 45,5 33 100
Mujeres 1 2,6 19 50 18 47,4 38 100
TOTAL 1 37 33 71
X?=0.952; p= 0.621>0.05 (no significativo)
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OBESIDA
7%
3%

NORMAL
7%

NORMAL mBAJO PESOm SOBREPES( OBESIDAD

Figura 4. Distribucién porcentual de nifios del primer grado de primaria del
Colegio Indoamericano i El Porvenir, Noviembre 2018, segun IMC.

Tabla 4. Distribucion Numéricay Porcentual segun el Nivel de Hemoglobina
segun IMC en niflos del primer grado de primaria del Colegio

Indoamericano i El Porvenir, Noviembre 2018.

NIVEL DE HEMOGLOBINA

Aumentado Normal Disminuido Total
e fi % fi % fi % fi %
BAJO PESO 0 0 0 0 2 100 2 100
NORMAL 2 3,6 49 89,1 4 7,3 55 100
SOBREPESO 0 0 7 77,8 2 22,2 9 100
OBESIDAD 0 0 4 80 1 20 5 100
TOTAL 2 60 9 71
X?=16.6256; p= 0.0108<0.05 (Significativo)
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Figura 5. Relacion entre Valor de Hemoglobina e IMC

R de Pearson Interpretacion

Negativa

] 0.021
0.2063 Significativa

Edad de los nifios de Primer Grado del Colegio
Indoamericano, Noviembre del 2018
45

40
35

30

25
20
15
10
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6 Anos 7 Afos

Figura 6. Distribucion porcentual de nifios del primer grado de primaria del
Colegio Indoamericano i El Porvenir, Noviembre 2018, segun edad.
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Tabla 5. Analisis Chi Cuadrado segun el Nivel de Hemoglobina segun edad

en nifnos del primer grado de primaria del Colegio Indoamericano i El
Porvenir, Noviembre 2018.

NIVEL DE HEMOGLOBINA

Aumentado Normal Disminuido Total
Edad
fi % fi % fi % fi %
6 Afnos 1 2,5 32 80,0 7 17,5 40 100
7 Ainos 1 3,3 28 90,1 2 6,6 31 100
TOTAL 2 60 9 71
X?=1.9347; p=0.3801>0.05 (no significativo)

S| mAVECES

Figura 7. Distribucion porcentual de nifios del primer grado de primaria del

Colegio Indoamericano 1 El Porvenir, Noviembre 2018, segun Consumo de
Desayuno.

19



Tabla 6. Analisis Chi Cuadrado segun el Nivel de Hemoglobina segun

consumo de desayuno en nifios del primer grado de primaria del Colegio
Indoamericano i El Porvenir, Noviembre 2018.

‘ NIVEL DE HEMOGLOBINA

Consumo de Elevado Normal Disminuido Total
Desayuno fi % fi % fi % fi %
SI 2 3 59 88 6 9 67 100
AVECES 0 0 1 25 3 75 4 100
TOTAL 2 60 9 71
X?=14.8844; p=0.0006<0.05 (Significativo)
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IV. DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad determinar los niveles de hemoglobina y
hematocrito en nifios del primer grado de educacién basica regular en el nivel
primario de la Institucion Educativa Indoamericano, el Porvenir, los cuales se
usan para determinar distintos indices sanguineos y asi poder determinar el
riesgo de anemia y poder asociarla a otros factores. Los resultados de la
presente investigacion corresponden a 71 muestras sanguineas de nifios de

ambos sexos entre 6 y 7 afios de edad.

En la Figura N°1, se muestra la distribucion porcentual de los nifios del primer
grado del colegio Indoamericano, El Porvenir. Se puede determinar que existe
una poblacion estudiantil equiparada segun sexo ya que él 54% es femenina y

el 46% es masculina.

En la Tabla N° 2, se muestra la distribucion numeérica y porcentual de los valores
de hemoglobina y hematocrito de los nifios de primer grado del Colegio
Indoamericano, en donde se puede observar que el 87,3% tiene valores
normales de Hemoglobina y soélo el 9,9% presenta valores bajos de
Hemoglobina. Esto es debido a que los nifios poseen buen balance nutricional y
la educacion que estos reciben esta aportando que sea un valor significativo en
la abolicion de esta enfermedad, también se puede asumir que la ubicacion del
Colegio sea buena ya que tiene cerca un Centro Médico que capacita a los
profesores y padres de familia segun lo comentado por las autoridades del
Colegio. Las investigaciones actuales indican que las acciones educativas y
actividades de salud publica dirigidas a la prevencion y control de los trastornos
nutricionales del tipo de la anemia ferropénica e infantil pueden constituir una via

eficaz en el manejo y control de este problema de salud.?’

En la misma Tabla se puede observar que en contraparte de los resultados de
hemoglobina se esperaria que también los de hematocrito sean parecidos, pero
sélo el 50,7% poseen valores normales y el 47,9% poseen valores ligeramente
bajos de Hematocrito. Esto se debe a que cuando se hacen mediciones de
hematocrito con equipos electrénicos se tiene un valor de 3 a 5% mas bajo que

los métodos manuales.?®
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La creencia de que el valor del hematocrito es equivalente a 3 veces la
concentracion de hemoglobina es una proporcion matematica que solo se
cumple en los individuos "normales"”, con valores "normales” de Hb y Hto, y
eritrocitos "normociticos normocrémicos”. De manera que en pacientes con
anemia esta relacion puede dejar de cumplirse. Por lo tanto, su uso como rutina
en el laboratorio clinico no es aconsejable y por eso se recurre al factor
sanguineo conocido como Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM), esta nos da una medida global de la cantidad de Hb contenida en los
glébulos rojos y resulta extremadamente Uutil para conocer si estos son
normocrémicos o hipocrémicos. Este indice es la clave para la clasificacion
morfologica de las anemias, por lo que, cuando se fuerza la relacion Hb-Hto
también se fuerza la relacion CHCM y, en consecuencia, se pierde aun mas la
objetividad. Esto se puede observar en la Figura N°2, en donde se muestra la
relacion entre Hb y Hto, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson que
muestra que existe una relacion positiva alta entre ambas variables, que se
asume que a mayores valores de Hb se tendran valores altos de Hto, pero
observamos que tiene un nivel de significancia de correlacion de p=0.062
(p>0.05) que hace que no se pueda relacionar directamente estas variables.?% 27
Un coeficiente de correlacion de Pearson se dice que es significativo si se puede
afirmar con una cierta probabilidad que es diferente de cero y p < 0,05.
estrictamente en términos estadisticos, la significancia de un cierto coeficiente

de correlacién es equivalente a la probabilidad.?®

Con lo anteriormente expuesto, se recurre a la determinacién de CHCM. En la
Figura N°3, se puede observar y verificar que los resultados son semejantes al
del valor de Hb, en donde el 87% y 13% de los nifios del primer grado de primaria
del Colegio Indoamericano presentan valores normales y bajos respectivamente.
He ahi la importancia de la determinacion de CHCM, ya que no se puede confiar
o predecir algun tipo de anemia s6lo con los valores de Hb y Hto, por eso se dice
gue el Hto sblo es un valor referencial y los valores importantes son la Hb y
CHCM.%8
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En la Tabla N° 3y N° 4, se muestran lo andlisis de Chi cuadrado que relacionan
Hemoglobina-Sexo y Hematocrito-Sexo respectivamente. Se pueden evidenciar
gue el 84,3% de los nifios y el 84,2% de nifilas presentan valores normales de
hemoglobina, siendo un porcentaje relativamente alto y bueno. Con respecto al
Hematocrito el 54,5% de los nifios y el 50% de las nifias se ubican dentro de los
valores normales para Hto. La prueba de Chi cuadrado para estas asociaciones
entre Hb- Sexo y Hto-Sexo, demuestran que no son estadisticamente
significativas ya que presentan un p=0.361 y p=0.621 y esto es mayor al 5% de
significancia estandar; es decir que los valores de hemoglobina y hematocrito no

se relacionan con el sexo para nifios en esa edad.*

La ciencia médica no tomaba en cuenta hasta finales del siglo XX que existen
notables diferencias entre la manera de enfermar o la prevalencia de estas entre
hombres y mujeres. Si bien es cierto se ha demostrado que la prevalencia de
anemia es mayor en mujeres en comparacion con los hombres, pero esto es
para adultos; aun no se ha demostrado esta relacion entre sexo para nifios
menores de 10 afios ya que el desarrollo fisiologico es similar; segun la Encuesta
Demografica de Salud Familiar (ENDES) 2018 realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica del Peru, la prevalencia de anemia en el Peru para
nifios es mayor en el Sexo Masculino en comparacion con el Femenino con un

porcentaje de 34,5% y 31% respectivamente.3! 32

En la Figura N°4, se puede observar que existe mayoritariamente un buen estado
nutricional en los nifios ya que el 77% tiene un IMC dentro de los rangos
normales y sélo el 3%y 7% presentan Desnutricion y Obesidad respectivamente.
El IMC bajo corresponde a un gran factor para desarrollar anemia o valores bajos
de Hb y se demostr6 en la Tabla N° 5; el 89% de los nifios con valores de IMC
normales presentan valores normales de Hb y el 100% de nifios con Desnutricion
segun su valor de IMC presentan valores bajos de IMC. La prueba de Chi
cuadrado demostré6 que la relacion entre IMC y Hb es estadisticamente
significativa (p=0.0108<0.05); es decir que si existe deficiencia de peso y talla

también habra un valor bajo de Hb.
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En la Figura N° 5, se observa la misma relacion, mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, se asume que a menores valores de IMC habra bajo
nivel de Hb y también en esta correlacién se puede observar que la distribucion
gue se encuentra entre los valores normales de IMC demuestran valores
normales a su vez de Hb. Ademas de esta relacion es significativa ya que el valor
de p=0.021 (p<0.05).

Esto se debe a que se ha demostrado que la Desnutricién en nifios se relaciona
con los parametros de Hb, ya que esta provoca multiples dafios en el cuerpo
humano y el desarrollo del mismo, produciéndose en este caso la disminucion
de los globulos rojos; y con ello también el descenso de hemoglobina y
hematocrito. Con la desnutricibn se sabe que existen carencias de multiples
nutrientes y conllevan a desarrollar diversas enfermedades, en este caso la
deficiencia de hierro, vitamina B12, vitamina C y el acido folico que son

necesarios para el desarrollo y el buen funcionamiento de los glébulos rojos.*
33,34

En la Figura N°6, se puede observar que, en el primer grado del colegio
Indoamericano, El Porvenir tiene el 56% y 44% de nifios de 6 y 7 afios

respectivamente.

Al relacionar el grupo etario y los valores de hemoglobina (Tabla N°6), se
encontré que el 80% y 90% de los nifios con 6 y 7 afios respectivamente tienen
valores normales de Hb y que so6lo el 17,5%y 6,6% (6 y 7 afios respectivamente)
presentan valores disminuidos de Hb. Con esto se podria afirmar que los nifios
con menor edad tienden a tener valores menores de Hb, pero esta relacién no
es estadisticamente significativa ya que con el andlisis Chi cuadrado se obtuvo
un p=0.3801 (p>0.05). Si bien es cierto no se puede afirmar que existe relacion
entre la edad y el valor de Hb, pero segun el ENDES 2018; la anemia se presenta
desde temprana edad: afecta al 57,4 por ciento de los nifios de 6-8 meses y al
61.8 por ciento de los nifios de 9-11 meses de edad siendo todavia elevada entre
los menores de 12 a 17 y de 18 a 23 meses de edad, con mas del 40,0 por ciento.
Posteriormente, disminuye gradualmente hasta alcanzar un nivel de 17.9 por
ciento entre los niflos de 48-59 meses de edad. Entonces asumiendo los datos

en el Peru se puede decir que la edad menor no es un factor para desarrollar

24



anemia, pero debido al desarrollo del nifio cuando méas edad exista es menos la
probabilidad de valores disminuidos de Hb y Hto.%?

En la Tabla N° 7, se puede observar la relacion entre el consumo de desayuno y
los valores de Hemoglobina y se pudo determinar que el 88% que consumen
desayuno presentan valores normales de Hb y el 75% de los que a veces
consumen desayuno se relacionan con valores bajos de Hb. Esta relacion es
estadisticamente significativa y se demostrod ya que el p=0.006 (p<0.05); es decir
gue el consumo desayuno es un factor fundamental para prevenir la anemia y de

manera general la buena alimentacion.

Se ha demostrado que un desconocimiento de una buena dieta balanceada
genera muchas enfermedades, en este caso estos desconocimientos son
acompafados por desconocimiento sobre las dietas ricas en hierro, de
activadores de la absorcion de hierro (vitamina C), la disminucion del consumo
de inhibidores de la absorcion del hierro como los Taninos del café y té o los

Oxalatos de las verduras de hoja verde, ademas de limitar el uso de fibra.®®

Un factor importante es el consumo de Hierro en la alimentacién, ya que es
necesario para la sintesis de las células de la serie roja (glébulos rojos, hematies
o eritrocitos). Estudios realizados en las uUltimas dos décadas muestran que la
anemia, y en particular el déficit de hierro en el organismo de un nifio en
crecimiento, tiene graves efectos sobre el proceso de maduracion cerebral y
consecuencias negativas sobre la capacidad de aprendizaje, especialmente en

la escuela.?®®
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V. CONCLUSIONES

Se determiné el riesgo de anemia en nifios de ambos sexos de primer
grado de primaria del colegio Indoamericano i El Porvenir, encontrandose
un 90,1% sin riesgo de anemia y un 9,9% con riesgo de anemia.

Se determind y se analizé los valores de Hemoglobina, Hematocrito,
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media e IMC en nifios de
ambos sexos de primer grado de primaria del colegio Indoamericano i El
Porvenir

No existe relacion significativa entre el sexo y la edad de los nifios
evaluados con el riesgo de padecer anemia, con niveles de significancia
de p=0.621y p=0,3801 respectivamente, es decir mayor p>0,05.

Existe relacion significativa entre los valores de IMC y el Consumo de
Desayuno en nifilos con el riesgo de padecer anemia, con niveles de
significancia de p=0,0108 y p=0,006 respectivamente, es decir menor
p<0,05.

Se informd y concientizé a los participantes de los resultados obtenidos y
se brindd la orientacién pertinente para mantener o recuperar su estado

de salud segun corresponda.
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ANEXO 1
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Autorizacién para participar en el trabajo de investigacion:
ARIESGO ASOCIADO A ANEMIA EN NINOS DEL SECTOR COLEGIO
INDOAMERICANO i EL PORVENIR, NOVIEMBRE 20180
Yo, identificado con

DNI N° autorizo que mi  menor hijo

identificado con DNI

N° participe de manera voluntaria en esta investigacion.

Con pleno conocimiento acerca del tipo de investigacion y habiendo leido la hoja
de informacion que se me ha entregado, donde se detallan los objetivos, método
y beneficios del presente estudio.

Al participar en este estudio, se me pide completar una encuesta. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista me parecen incomodas, tengo el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona o mi menor hijo. Ademas de ello, puedo pedir informacién sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del padre de familia
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ANEXO 2
HOJA INFORMATIVA

AiRI ESGO ASOCNBMMXCENAINAS DEL COLEGIO
INDOAMERICANO, EL PORVENIR-NOVI EMBRE 20180
OBJETIVO GENERAL:

- Determinar riesgo asociado a anemia en nifios del Colegio Indoamericano,
El Porvenir - Noviembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar los valores de Hemoglobina y Hematocrito en nifios del primer
grado de primaria del colegio Indoamericano i El Porvenir.

- Determinar el indice de Masa Corporal (IMC) en nifios del primer grado de
primaria del colegio indoamericanoi EIl Porvenir.

- Determinar los niveles de Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media (CHCM) en nifios del primer grado de primaria del colegio
indoamericano i El Porvenir.

- Determinar si el nivel socioeconémico es un factor de riesgo asociado a
anemia en nifios del primer grado de primaria del colegio indoamericano 1
El Porvenir.

- Determinar si la ausencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
es un factor de riesgo asociado a anemia en nifios del primer grado de
primaria del colegio indoamericano i El Porvenir.

- Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a anemia en
nifios del primer grado de primaria del colegio indoamericano i El Porvenir.

- Determinar si la alimentacidon deficiente es un factor de riesgo asociado a
anemia en nifios del primer grado de primaria del colegio indoamericano 1
El Porvenir.

METODO:

Luego de encuestar a los menores del 1° grado de primaria, de la Institucion
Educativa, pasard por una serie de pasos para determinar su TRIAJE y su
perimetro encefalico; para posteriormente calcular su IMC.

Estando el nifio en posicion comoda de reposo, se procedera a tomar la
muestra por puncion del pulpejo del dedo, se llenard de sangre dos tubos
capilares heparinizados para el hematocrito y se extraera 10uL para determinar
la hemoglobina.

BENEFICIOS:

Se les informara a los padre o apoderado de los nifios participantes en la
presente Campafia de Salud Publica sobre los resultados obtenidos acerca de
sus valores de hemoglobina y hematocrito.

Se les brindara la informacion respectiva sobre los valores dentro y fuera del
rango normal de peso, talla, perimetro encefalico, IMC; asi como también de
hemoglobina y hematocrito.

Si en caso de presentar niveles fuera de los valores normales de hemoglobina
y/o hematocrito, el menor debe ser llevado a un médico de la posta de salud
mas cercano para realizarse un chequeo médico.

Investigadores y Asesora.
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