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RESUMEN

La OMS define anemia como la concentraciéon de hemoglobina en sangre por debajo del
limite normal para la edad, sexo, estado fisioldgico. Es considerada un indicador de
nutricién pobre y mala salud, a nivel mundial es uno de los diagndsticos mds comunes,
constituye el problema nutricional més grave en el mundo. Objetivo general: determinar la
incidencia de anemia y el diagndstico antropométrico en escolares y adolescentes que viven
en la Casa Don Bosco de Naguanagua Edo. Carabobo durante el periodo comprendido
entre septiembre 2011-septiembre 2012. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de
campo, descriptivo, corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por
140 escolares y adolescentes, la muestra por 83 individuos. Se considerd anemia valores de
hemoglobina menores a 11,5 g/dl en nifios de 5-11 afios, menores a 12 g/dl en adolescentes
de 12-14 afios, menor a 13 g/dl en adolescentes de 15 afios 0 mayores y hematocrito bajo: <
34 9% para nifos entre 7-11 afios, < 36 % para nifilos mayores de 12 afios. Resultados: La
incidencia de anemia fue 20%. La anemia normocitica-normocrémica obtuvo el 93,75%. El
estado nutricional que predominé en la muestra estudiada fue el normal con un 67,5% (54
casos) siendo el mads frecuente en ambos grupos etarios. Conclusiones: hubo mayor
incidencia de anemia en el grupo etario de los adolescentes; la prevalencia del tipo de
anemia fue normocitica-normocrémica, subjetivos de una anemia hipoproliferativa; en los
indices antropométricos hubo mayor presencia de anemia en paciente con indice
pondoestatural normal.

Palabras Claves: hemoglobina, nifios, indices antropométricos, indices hematimetricos.
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ABSTRACT

WHO defines anemia as low blood hemoglobin concentration below the normal range for
age, sex and physiological state. It is globally considered an indicator of poor nutrition and
poor health. Is one of the most common diagnoses, is the worst nutritional problem in the
world. Objective: To determine the incidence of anemia and anthropometric diagnosis on
children and adolescents who lives in Valencia Casa Don Bosco Edo. Carabobo during the
period September 2011-September 2012. Materiales and Methods: We conducted a field
study, descriptive, cross-sectional and prospective. The sample consisted of 140 older
childs and adolescents, the sample for 83 individuals. Hemoglobin less than 12 g / dl is
considered anemia in children aged 6-14 years, hematocrit <34% for children aged 7-11
years, <36% for children over 12 years. Results: The incidence of anemia was 20%.
Anemia normocytic normochromic was predominant with 93,75%. Nutritional status that
prevailed in the study sample was normal with 67.5% (54 cases) was the most frequent in
both age groups. Conclusions: There was a higher incidence of anemia in the adolescent
age group, the prevalence rate of anemia was normocytic-normochromic, anemia
hypoproliferative subjective, in terms of anthropometric indices were greater presence of
anemia in patients with normal weight-height index.

Keywords: hemoglobin, children, anthropometric indexes, indexes hematimetric.






INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud define anemia como la baja concentracién de
hemoglobina en la sangre por debajo del limite establecido como normal para la edad, el
sexo y el estado fisioldgico (1). Los valores normales de hemoglobina son en varones de 15
aflos o mayores de 13 a 17 g/dl, en las mujeres no embarazadas de 15 afios o mayores de 12
a 15 g/dl, en nifios de 12 a 14 afios de 12 a 15 g/dl, en nifios de 5 a 11 afos 11,5 a 14,5 g/dl
y en nifios de 6 a 59 meses de edad de 11 a 14 g/dl (1, 2y 3).

La anemia es una condicion clinica que puede afectar a personas de todas las edades; sin
embargo, existe una alta incidencia de aparicion en nifios y adolescentes, sobre todo
durante los periodos de crecimiento acelerado (4) y, es considerada como un indicador de
una pobre nutricién y una mala salud (5). Las causas mds comunes de anemia estin
asociadas con la malnutricion pluricarencial (6), dentro de estas causas de se encuentran:
deficiencias de hierro, acido fdlico, vitamina B12 o vitamina A; la inflamacién aguda y
crénica; las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis
de hemoglobina y a la produccién o la supervivencia de los eritrocitos (1, 2, 3, 6,23). Las
poblaciones rurales en condiciones de educacién y salud inadecuadas, son las que tienen un

mayor riesgo de presentar anemia y deficiencia de micronutrientes (6).

De esta forma, los principales signos y sintomas de anemia, van a depender de los valores
de Hemoglobina y de la causa que la produjo, estos estdn relacionados con la disminucién
de produccion de energia en los tejidos debido a falta de oxigenacion de los mismos. Este
hecho trae como consecuencia fatiga, sensacion de depresion o falta de dnimo para
emprender la actividad normal diaria, disnea, agitacién, aumento de la frecuencia cardiaca,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, insomnio, cefaleas, mareos, visién borrosa,
calambres en las piernas, cabello y ufias débiles o quebradizas. También hay palidez

cutdneo-mucosa, de la conjuntiva y el lecho ungular (2, 3 y 7).

Para hacer el diagndstico y determinar la etiologia de la anemia es imprescindible obtener
muestras de sangre para evidenciar los valores de hemoglobina, hematocrito, reticulocitos y
los indices hematimétricos (8). Con los indices hematimétricos se puede clasificar la

anemia desde el punto de vista morfoldgico. Entre los indices hematimétricos se encuentran



el volumen corpuscular medio (VCM), toma como referencia el tamafo del eritrocito. Los
valores normales del VCM oscilan entre 83-97fl (1,9), de acuerdo al valor en el que se
encuentre este pardmetro, se desprenden tres conceptos; normocitico, microcitico y
macrocitico. El segundo indice es la hemoglobina corpuscular media (HCM) y el tercer
indice es la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), que determina la
concentracion de la hemoglobina en los eritrocitos, sus valores normales son de 32 a 36 %
y de esta manera las anemias se describirdn como normocrémicas o hipocrémicas (9).La
clasificacién morfoldgica incluye: anemia microcitica-hipocromica entre las cuales la mas
frecuente es la anemia ferropénica; la anemia normocitica-normocrémica; y la
anemia macrocitica-normocrémica que es propia de las anemias por déficit de dcido folico,

vitamina B12 y vitamina A (2, 3, 8 y 9).

También puede ser de ayuda en el diagndstico de la anemia, la antropometria que es el
componente primordial en la vigilancia de salud y nutricion de los nifios, la cual
proporciona indicadores que miden una determinada situacion y a su vez son un reflejo de
las condiciones socio-econémicas de una comunidad (10). A nivel internacional, para
definir una poblacién pedidtrica desnutrida, se contindan utilizando los indicadores
antropométricos Talla//Edad (T//E), Peso//Edad (P//E) y Peso//Talla (P//T), aplicando como
punto de corte una puntuacion Z de —1 y 2 DE, o percentil 3 y percentil 10, con respecto al

patrén de referencia internacional aplicado por la OMS (10, 11).

Por otra parte, la anemia ha sido un problema de salud publica muy frecuente y muchas
veces es poco diagnosticada debido a que principalmente las personas que la padecen no
acuden a los centros hospitalarios a ser tratados porque le dan poca importancia a su
sintomatologia, o porque su organismo ha puesto en marcha los mecanismos
compensatorios para su buen funcionamiento presentdndose cuando los valores

hematimétricos estdn muy por debajo de los valores normales (2).

Es por ello que a nivel mundial la anemia, sobre todo la de tipo ferropénica, es uno de los
diagndsticos mds comunes y constituye el problema nutricional mas grave en el mundo

(12,13); segin la OMS, 2.000 millones de personas del mundo, que representa el 30% de la



poblacién mundial presenta anemia, y de este porcentaje, un 50% son de tipo ferropénica

(6).

La deficiencia de hierro es un desorden nutricional de alta prevalencia y la causa mads
comun de anemia en todo el mundo, y la OMS sefiala esta prevalencia, reportdndose cifras
de 10-30% de anemia generalizada entre nifios y mujeres. Entre tanto que, en Venezuela, la
prevalencia de deficiencia de hierro en preescolares, escolares y adolescentes varia entre
9% y 34,66%. A su vez, la OMS reporta a la anemia como un problema de salud ptiblica
de proporciones endémicas; estima que la prevalencia de anemia a nivel mundial es 47% en
preescolares, en América Latina 29% de los nifios en edad preescolar y escolar sufren

anemia y en Venezuela, la prevalencia es variable, ésta oscila entre 14,92% y 78%. (4, 6,7

y 14).

Sin embargo, aunque la carencia de hierro es la causa principal de anemia, actualmente la
anemia es considerada una enfermedad de origen multifactorial, que puede ser ocasionada
por otras deficiencias nutricionales como vitaminas A, B12, B6, dcido félico, cobre y
riboflavina y otras causas como alteraciones en la médula 6sea benignas o malignas,
enfermedades metabdlicas, cronicas y hemoglobinopatias, las cuales son menos frecuentes,

pero es necesario que sean tomadas en cuenta ante la sospecha de la enfermedad (6).

Estas carencias afectan mayormente a los estratos sociales mds bajos, en los que hay una
disminucion en el consumo de proteinas animales, principales fuentes de sustancias como
el hierro y el folato, y un predominio en el consumo de proteinas de origen vegetal, las

cuales contienen inhibidores de la absorcion de estos minerales (15, 16 y 17).

En Venezuela, en las dltimas décadas, €l aumento del urbanismo, la aceleracién de la
inflacién y la disminucién del salario real, han incidido en la pérdida del poder adquisitivo
alimentario de la familia venezolana, provocando un deterioro en las condiciones de vida.
Todo este impacto ha influido en la modificacion de la dieta del venezolano, especialmente
en las clases de bajo nivel socioecondmico, lo que favorece la deficiencia de

macronutrientes y micronutrientes, especialmente hierro, vitamina A y zinc. Este déficit de



micronutrientes lleva a un proceso evolutivo de desnutricion, afectando en gran parte la

vitalidad de los componentes sanguineos, llegando a generar anemia (13, 14, 17).

En un estudio realizado por el laboratorio de investigacion en desnutricién infantil, de la
universidad del Zulia sobre nutricion y anemia en adolescentes de zonas urbanas rurales,
expresa que las deficiencias de micronutrientes conocidas como ‘“Hambre Oculta”
representan la forma de malnutricion més generalizada en el mundo, y la mas frecuente en
Venezuela. Entre la mdas usual se encuentra la deficiencia de hierro, que afectan

principalmente a nifios y mujeres (6, 14 y 15).

Asimismo, en un estudio publicado por la revista pediatrics para el afio 2010 titulado
“Factores determinantes de anemia en la india rural”, reporté que la prevalencia de anemia
de tipo ferropénica era la mds elevada (20). La anemia ferropénica se asocia con
alteraciones en el desarrollo, retardo del desarrollo cognoscitivo y de coordinacién fisica, y
en nifios mayores conduce a alteraciones en el rendimiento escolar, asi como de alteracion
de las funciones vitales del organismo, con una resistencia disminuida a las infecciones (18,
19 y 20) debido a que ellos se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo

acelerado (4, 15 y 20).

La casa Don Bosco de Valencia es una instituciéon educativa que ademds representa un
hogar donde ofrecen a los nifios y adolescentes de bajos recursos socio-econdmicos y de
familias desestructuradas una experiencia familiar donde gozan de proteccién y cobijo,
cuya mision fundamental es la formacion integral de nifios y jovenes en situacion de
abandono, para lograr su insercién en la sociedad de manera productiva; por lo que se
considera importante la evaluacion hematimétrica y nutricional para valorar la presencia o

no de anemia en estos nifios y adolescentes.

Por esta razon, debido a la importancia de la ingesta de micronutrientes en la nifiez para su
desarrollo cognitivo y fisico normal, y la carencia de informacién sobre la anemia en la
poblacion infantil de la zona, se plante6 como objetivo general de esta investigacion el
de determinar la incidencia de anemia y el diagndstico antropométrico en escolares y
adolescentes que viven en la Casa Don Bosco de Naguanagua Edo. Carabobo durante el

periodo comprendido entre septiembre 201 1-septiembre 2012 y como objetivos especificos
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cuantificar los niveles de hemoglobina y de indices hematimétricos, clasificar la anemia por

indice hematimétrico y evidenciar diagndstico nutricional y antropométrico.



MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio de campo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 140 escolares y adolescentes. La muestra estuvo
constituida por 83 individuos, de sexo masculino, 29 escolares y 51 adolescentes, de los
cuales 3 de ellos no presentaban todos los criterios de inclusién para el estudio, motivo por
el cual la muestra final fue de 80 individuos con un error muestral de 8% y un porcentaje de

confiabilidad de 92%, siendo seleccionados por azar simple.

El estudio cumpli6 con lo dispuesto en las normas internacionales de ética para la
investigacion en humanos descritas por la CIOMS. Los representantes legales de los
escolares y adolescentes, una vez informados del objetivo, beneficio y riesgos de la
investigacion, dieron su consentimiento verbal y escrito para su inclusién en el proyecto de

investigacion.

Fueron considerados como criterios de inclusion, escolares y adolescentes en edades
comprendidas de 9 y 16 afios, aparentemente sanos segin historia clinica y examen fisico

realizado a cada participante.

El estado nutricional-antropométrico fue analizado considerando las variables edad
cronoldgica por afios (E), peso en kilogramos (P) y talla en centimetros (T), estas dos
ultimas variables fueron medidas usando una balanza peso-talla. Estas variables se usaron
para determinar los indices de P/E, T/E y P/T, segin recomendaciones de la OMS y
Fundacredesa. El valor observado en cada nifio se comparé con los valores de referencia, en
las que se consideraba normal cuando el indicador se encontraba entre los percentiles 10 y
90; bajo, cuando el valor era igual o menor al percentil 10 y sobre la norma cuando el valor

era mayor que el percentil 90 (21).

La evaluacion clinica fue realizada por los investigadores a través de un cuidadoso examen
fisico, considerdndose como criterios de exclusion: individuos con al menos un episodio de
temperatura axilar >37°C durante los ultimos 15 dias, tres o mds evacuaciones liquidas en
menos de 24 horas y procesos infecciosos activos evidenciados clinicamente. Se tom6 una

muestra de sangre por puncién venosa periférica en condiciéon de ayuno. La sangre se

6



colect6 en un tubo con anticoagulante para la mediciéon de la hemoglobina, hematocrito y

los indices eritrocitarios.

La evaluacion del perfil hematolégico se realizo con un contador hematoldgico
automatizado (Sysmex K-800). La Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM) se calcul6 a partir de la siguiente formula: CHCM = [Hemoglobina (g/dl) /
Hematocrito (%)] x 100. El Volumen Corpuscular Medio (VCM) se calcul6 a través de:
VCM = [Hematocrito (%) / N° eritrocitos (xlOlz/l)] x 10 y la Hemoglobina Corpuscular
Media (HCM) se calculé a partir de la férmula: HCM = [Hemoglobina (g/dl) / N°
eritrocitos (x1012/1)] x 10 (9, 24). Segtn las recomendaciones de la OMS se considerd
anemia cuando los valores de hemoglobina fueron menores a 11,5 g/dl en nifios de 5 a 11
aflos, menores a 12 g/dl en adolescentes de 12 a 14 afios y menor a 13 g/dl en adolescentes
de 15 afios o mayores. Se consideré hematocrito bajo: < 34 % para nifios entre 7 y 11 afios,
y < 36 % para nifios mayores de 12 afios; CHCM bajo: < 32 g/dl; VCM bajo: < 83f]l y HCM
bajo: < 27 pg.

Para el andlisis estadistico se calcularon estadisticos descriptivos de tendencia central y de
dispersion, y frecuencias absolutas y relativas. Se correlaciond la presencia de anemia y el
diagnéstico nutricional antropométrico a través de Chi2 y se empleé un nivel de

significacion de p<0,05. Se utiliz6 el programa computarizado Statgraphics



RESULTADOS

De los 80 estudiantes que conformaron la muestra en estudio se registré una edad promedio
de 12,2 afios £ 0,16, con una variabilidad promedio de 1,43 afios, una edad minima de 9
afios, una méixima de 16 afios y un coeficiente de variaciéon de 12% (serie homogénea entre
sus datos). Siendo mds frecuente el grupo de 12 a 14 afos de edad (57,5%= 46 casos),

seguido del grupo de edad de 9 a 11 afios (36,25%= 29 casos).

A nivel general, la hemoglobina registré un valor promedio de 12,58 gr/dl £ 0,10, con una
variabilidad promedio de 0,86 gr/dl, con un valor minimo de 10,7 gr/dl, un valor mdximo

de 14,8 gr/dl y un coeficiente de variacion de 7% (Serie homogénea entre sus datos).

TABLA N° 1
CLASIFICACION DE LA PRESENCIA DE ANEMIA SEGUN LOS GRUPOS
DE EDADES. ESTUDIANTES DE LA CASA DON BOSCO.
NAGUANAGUA. ANO 2012

PRESENCIA DE ANEMIA
=5 = TOTAL
EDAD (afios) F % f % f %
9_11 27 3375 2 25 29 3625
12-14 33 4125 13 1625 46 57,50
15-16 4 5 1 125 5 625
TOTAL 64 80 16 20 80 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion.

La presencia de anemia representd un 20% de la muestra estudiada (16 casos)
predominando entre los estudiantes de 12 a 14 afios (16,25%= 13 casos). No se encontré

una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edades y la presencia de

anemia (X2=2,75; 2 gl; P valor= 0,2522 > 0,05).

El Volumen Corpuscular Medio (VCM) registré 83,07f1 £ 0,42, con una variabilidad
promedio de 3,79 fl, con un valor minimo de 64,9 fl, un valor méximo de 89,9 fl y un
coeficiente de variaciéon de 5% (Serie homogénea entre sus datos). La Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM) registré un valor promedio de 27,76 pg + 0,16, con una
variabilidad promedio de 1,43 pg, con un valor minimo de 20,7 pg, un valor maximo de

30,8 pg y un coeficiente de variaciéon de 5% (Serie homogénea entre sus datos). Por su



parte Concentraciéon de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) registr6 un valor
promedio de 33,42% + 0,07, con una variabilidad promedio de 0,60%, con un valor
minimo de 31,9%, un valor maximo de 34,9% y un coeficiente de variaciéon de 2% (Serie

homogénea entre sus datos).

TABLA N° 2
CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE ANEMIA SEGUN EL GRUPO ETAREO.
ESTUDIANTES DE LA CASA DON BOSCO.
NAGUANAGUA. ANO 2012

GRUPO ETAREO T
ESCOLARES  ADOLESCENTES

TIPO DE
ANEMIA t % t % I %
b 0 0 1 6.25 1 625
hipocromica.
Normocitica- 2 12,5 13 8125 15 9375
normocromica.
TOTAL 2 12,5 14 87.5 16 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion.

Tomando como referencia los valores del Volumen Corpuscular Medio (VCM), la
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y la Concentraciéon de la Hemoglobina
Corpuscular Media (CHCM) predominaron los estudiantes con anemia Normocitica-
Normocrémica con un 93,75% (15 casos) y un solo estudiante present6 anemia de tipo

Microcitica-Hipocrémica (6,25%) del grupo etario adolescente.



TABLA N° 3
CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL GRUPO ETAREO.
ESTUDIANTES DE LA CASA DON BOSCO.

NAGUANAGUA. ANO 2012

DIAGNOSTICO
NUTRICIQNAL F % f % f %o
ANTROPOMETRICO
Desnutricién Actual 1 1,25 0 0 1 1,25
Desnutricion Actual con
Talla Baja 1 1,25 0 0 1 1,25
Desnutricion Actual con
Talla Nomad 2 2,50 1 1,25 3 3,75
Normal 36 45 18 22.5 54 67,50
Sobrepeso con Talla Alta 2 2,50 0 0 2 2,50
Sobrell)\?so con Talla 0 0 3 375 3 375
ormal
Talla Alta con Peso
Adecuado para la Talla S 6.25 S 6.25 10 12,50
Talla Baja con Peso
Adecuado para la Talla 2 2,50 1 1,25 3 3,75
Talla NDormal con Posible 0 0 1 1.25 1 1.25
esnutricion
Talla N(S)rmal con Posible ) 25 0 0 ) 2.50
obrepeso
TOTAL 51 63,75 29 36,25 80 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion.

El estado nutricional que predominé en la muestra estudiada fue el normal con un 67,5%
(54 casos) siendo el més frecuente en ambos grupos etareos. El segundo estado nutricional
mds frecuente fue el de talla baja con peso adecuado para la talla (12,5%= 10 casos)
representando la misma proporcién en ambos grupos etdreos (6,25%). La desnutricién
actual con talla normal, el sobrepeso con talla normal y la talla baja con peso adecuado para

la talla representaron un 3,75% por igual (3 casos cada uno).
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NUTRICIONAL. ESTUDIANTES DE LA CASA DON BOSCO.

ANEMIA
DX NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICO

Desnutricion Actual
Desnutricion Actual con
Talla Baja
Desnutricion Actual con
Talla Normal
Normal
Sobrepeso con Talla Alta
Sobrepeso con Talla
Normal
Talla Alta con Peso
Adecuado para la Talla
Talla Baja con Peso
Adecuado para la Talla
Talla Normal con Posible
Desnutricion
Talla Normal con Posible
Sobrepeso

TOTAL

) TABLA N° 4
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA CON EL ESTADO

NAGUANAGUA. ANO 2012

64

NO

80

—

0
11

1

1

16

SI

%

1,25

13,75

1,25
2,5
1,25

20

TOTAL

f %o

1 1,25

1 1,25

3 3,75
54 67,50
2 2,50

3 3,75
10 12,50
3 3,75

1 1,25
2 2,50
80 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion.

Al momento de relacionar el diagnostico nutricional antropométrico de la muestra en
estudio segin la presencia de anemia se tiene que de los estudiantes con presencia de

anemia (n=16) predomind el estado nutricional normal (13,75%= 11 casos), seguido de

aquellos con talla alta con peso adecuado para la talla (2,5%= 2 casos). No se encontré una

asociacion estadisticamente significativa entre el diagndstico nutricional antropométrico y

la presencia de anemia (X2=6,92; 9 gl; P valor= 0,6453 > 0,05)
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DISCUSION

La OMS ha sefialado una alta incidencia, asi como también una alta prevalencia de anemia
en pre-escolares, escolares y adolescentes en Latinoamérica (1), con un porcentaje de
anemia en la poblacion general de 24,8% siendo superior a la incidencia de anemia
encontrada en el estudio. La anemia es considerada un problema de salud ptblica de
proporciones endémicas (12,13). Los resultados muestran que un porcentaje considerable
(20%) de los escolares y adolescentes evaluados de la Casa Don Bosco de Naguanagua
Edo. Carabobo, presentan una disminuciéon de la concentracion de hemoglobina

considerandose anemia.

Segun los criterios de clasificacion propuestos por la OMS una incidencia de anemia del
20% se considera como un problema moderado desde el punto de vista de salud publica (1).
Esta cifra fue superior a la hallada por Barén (16,2%) en nifios de Educacion Bésica en
Valencia Edo. Carabobo (12) y por Papele (14,42%) encontrada en nifios menores de 15

afios de una comunidad rural del Edo. Lara (27).

Los resultados de la investigaciéon muestran una incidencia de anemia mayor en el grupo
etario de adolescentes en comparacion con los escolares. Esto se relaciona con estudios que
han demostrado que en edades de crecimiento rdapido los requerimientos caldricos
aumentan y la posibilidad de carencias nutricionales son considerables (15,16). En las
anemias, los adolescentes son un grupo vulnerable debido a las grandes necesidades

derivadas del “estirén” propio de la etapa y las deficiencias dietéticas (25, 26).

En relacién a la clasificacion de la anemia, desde el punto de vista morfoldgico, la anemia
normocitica-normocrémica fue la més frecuente encontrada en la poblaciéon anémica, a
diferencia de otros estudios donde la anemia microcitica-hipocrémica fue la predominante

en nifos de edades comprendidas entre 7-14 afos (12, 27).

Por otro lado, el estado nutricional antropométrico predominante en los estudiantes
evaluados fue la clasificacion normal, hallazgo concordante con lo reportado por un estudio
realizado en el Edo. Zulia en niflos de zonas urbanas y rurales, donde los resultados de la

evaluacién antropométrica indicaron que la salud nutricional del total de la poblacion

12



analizada, en lineas generales, se mantenia en rangos compatibles con nutricion adecuada

(11).

De la misma manera, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
diagnéstico nutricional antropométrico y la presencia de anemia, hallazgo que coincide con
un estudio sobre anemia realizado en Perti en nifios menores de 15 afios donde los

indicadores antropométricos no mostraron asociacién con anemia (10).

Aunque durante muchos afios la anemia se ha considerado como un problema de salud

publica, se ha reportado poco progreso y las cifras van aumentando de forma inadmisible.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Se demostré que el 20% de la muestra padecen anemia. La mayor incidencia de anemia se
presento en el grupo etdreo de adolescentes en relacion con los escolares; En relacion al

tipo de anemia la mds frecuente fue normocitica-normocromica.

La presencia de anemia fue mds predominante en los estudiantes con evaluacion
antropométrica normal. No hubo asociacién estadisticamente significativa entre el

diagndstico nutricional antropométrico y la incidencia de anemia.

En cuanto a los casos positivos de anemia se recomienda buscar la causa de la misma y que
sea tratada por especialistas. Se deben prevenir las complicaciones y patologias. De igual
manera, se recomienda un chequeo médico oportuno anual, de los escolares y adolescentes

que conforman esta institucion.

En relaciéon al diagndstico nutricional antropométrico, se recomienda a las futuras
investigaciones, incluir valoraciones mds precisas previamente asesoradas por especialistas.
Aumentar el rango y el tamafio de la muestra con la finalidad de lograr un indice de

confiabilidad mds preciso.

Recalcar la necesidad urgente de combatir la anemia y poner de relieve la importancia de
reconocer su origen multifactorial para que se elaboren programas eficaces de control

(OMS y UNICEF) y determinar los factores de Riesgo de la poblacion estudiada.

Incentivar a los profesores y al estudiantado de la Universidad de Carabobo, no solo de la
facultad de ciencias de la salud, sino también de las otras facultades alli establecidas a hacer
proyectos en pro de la salud de los nifios y jévenes del Estado sobre todo a aquellos que se

encuentran en situaciones de desventaja o riesgo.
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ANEXOS

Naguanagua Edo. Carabobo.

INCIDENCIA DE ANEMIA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES QUE ACUDEN
A LA CASA HOGAR “DON BOSCO” DE VALENCIA DURANTE EL PERIODO

SEPTIEMBRE 2011-SEPTIEMBRE 2012,

HOJA DE INFORMACION

Estimados Pro. Fernando Santama y Lda. Blanca Ordodiez; representantes legales de los
alumnos de la Casa Hogar “Don Bosco™

Por medio de la presente queremes manifestarles que somos bachilleres cursantes de
Sto afio de la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de nuestra querida
casa de estudio: la Universidad de Carabobo; quiencs estamos llevando a cabo uma
investigacion sobre amemia en escolares y adolescentes. El objetivo es determinar la
incidencia de anemia cn escolares y adolescentes que acuden a la Casa Hogar “Don Bosco™
de Valencia: definir el tipo de anemia, su causa y factores contribuyentes para su aparicion;
asi como también determinar el diagnostico nutricional antropométrico de cada individuo.

ue como requisito para obtener los titulos de Médicos Cirujanos
en el afio 2013. Solicitamos sus autorizaciones para que sus representados participen
voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en Ia realizacién de una historia clinica por alumno, para lo cual
e le solicitarin datos que va ha aportado la madre y datos que el escolar o adolescente
puedan contestar  siguiendo un formato de historia clinica que se les presentarda ¥ que
también comprende la evaluacion fisica inegral y antropométrica de cada alumno. La
evaluacién antropométrica consta de la valoracién de peso, talla, circunferencia abdominal
¥ «i braquial; medici que se realizarén mediante cinta métrica y peso. La
{ltima fase del estudio consiste en la extraccién de una muestra de sangre venosa periférica
de uno de los miembros superiores para lo cual bajo normas de asepsia y en posicion
sentado se procederd a hacer un torniguete en la region braquial ¥ con jeringa de los
centimetros ciibicos requeridos para la evaluacién de la muestra (10 6 20 cc) se extrasrdan
aproximadamente Scc de sangre para posteriormente ser depositadas en los tubos y
analizadas.

El tiempo de participacion por escolar u serd de imad 1
hora. Si ha faltadoe alguna informacién o no se ha logrado procesar la muestra de sangre u
ocurre algin inconveniente en cuanto a ésta el alumno puede ser llamado para repetir
alguno de los procedimientos mencionados si ustedes asi lo permiten de forma voluntaria.
EI proceso serd estrictamente confidencial para ajenos @ los alumnos y los nombres no
serén utilizados en la investigacion.

La participacién es voluniaria, ustedes y sus representados tienen el derecho de
retirar el consentimiento para la participacién en cualguier momento.

Con su participacién los representados tendrdn en los archivos de la consultoria
médica de la institucién la historia clinica con los datos aportados en la evaluacion clinica y
los resultados obtenidos de la medicién antropométrica y hematrimetrica del estudio.
Ustedes serén i sobre cualquier

de Itado o hallazgo en los analisis y
mediciones realizadas. También contaran por tiempo indefinido con la colaboracién de los
investigadores en el dmbito médico o cualquier otro. Ustedes y sus representados tienen
derecho a acceder a sus datos cuando los necesiten o ameriten.

Los riesgos que los representados tienen de participar en el estudio estin
relacionados a la extraccion de sangre venosa periférica de uno de los miembros superiores;
estos pueden ser: formacién de un hematoma, puncion accidental de una arieria, anemia,
infeccion, lesion nerviesa, dolor. Se proporcionara tratamiento sin costo de presentarse
alguna de las i antes i de
que amerite la complicacién hasta la
investigadores.

médica, durante el tiempo
p ion total proporci por los

Los investigadores son bachilleres de la Universidad de Carabobo bajo supervision
directa de un tutor clinico y un tuter metodolégico.

Por iltimo, si desean participar en la investigacién. por faver llenar la hoja de
autorizacién del consentimiento informado para poder llevar a cabo el estudio.

Atentamente y agradecidos por la atencion:
Los investigadores:
Alejos, Maria
Castillo, Wendys

Estrafio, Luisana
Gonzilez, Paola

1. Consentimiento informado. Dirigido a los directores de Casa Don Bosco,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion

Nosotros, “Faneeswds GoaTowi s . de 57 afios de edad, identificado con CI.
N Yusp 2y Plewse fhdise. de %2 de edad, identificado con CI. N°

F 0# L€  representantes legales de los alumnos que acuden a la Casa Hogar “Don Bosco”
Valencia; hoy __ de del afio 2012. Hemos leido la hoja de informacién proporcionada por los

investigadores describiendo los procedimientos a realizar en la investigacién que se proponen a hacer en
nuestra apreciada Casa Hogar. Voluntariamente damos nuestro consentimiento para que nuestros
representados formen parte de la investigacidn Ilamada: i ia de anemia en escolares y
adolescentes que acuden a la casa hogar Don Bosco”. Teniendo en cuenta que hemos sido informados

claramente sobre los riesgos que se pueden presentar, siendo estos: formacidn de wun hematoma,
puncidn accidental de una arteria, anemia, infeccién, lesién nerviosa, dolor.

Comprendiendo estos riesgos, damos nuestro imi para la realizacion del p limi

v firmamos a continuacion:

—

NOMBRE oA L s-L:: rgo._LL
L YIS A2

o)
5 k2

é;ég:ﬂ.

o m 4
Z. Telf. (0241) 857 57.43

RIF, JS102TTE34 o
=

s B0,

Flms/_%m’/—
NOMBRE '%me' a éﬁi’«;-:( z
c:_F-0N0ES
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2. Muestras de sangre de los evaluados.

Nombre y apellido:

Edad: Sexo:

Peso: Talla

Anemia SI NO VCM
HCM

Diag. Antropométrico CHCM

Ficha de recoleccion de informacion.
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