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Introduccién

Antecedentes

La anemia es una entidad clinica que se caracteriza por la disminucion en los niveles
sanguineos de la concentracion de hemoglobina considerados como normales para
una determinada edad, sexo, latitud y otras circunstancias (Parra et al, 2020). Es
uno de los principales motivos de consulta en el servicio de hematologia, afectando
al 30% de la poblacion de todas las edades y clases sociales, siendo mas frecuente
en la etapa preescolar y escolar, asi como en pacientes femeninos que se
encuentran en edad fértil (Parra et al, 2020). La disminucion de hemoglobina
perjudica principalmente a los eritrocitos y como consecuencia disminuye su
capacidad para el transporte de oxigeno a los tejidos, produciendo hipoxia tisular
gue puede derivar en afectaciones fisiologicas negativas para el desarrollo infantil y
diversos efectos negativos sobre la salud en etapas avanzadas de la vida
(Sundararajan & Rabe, 2021). Cuando se presenta durante el embarazo se le ha
relacionado con mayor riesgo de aborto espontaneo, mortalidad fetal y
prematuridad, asi como bajo peso al nacimiento y efectos negativos en el desarrollo

fisico y mental (Mejia-Rodriguez et al, 2023).

Esta es una entidad clinica que afecta a todos los grupos etarios pues en los adultos

se ha asociado a problemas en el la productividad laboral debido a la fatiga que
produce la presencia de este padecimiento ademas de tener repercusiones
econdmicas tanto a nivel personal como familiar (OMS, 2023), mientras que en
preescolares, nifios y adolescentes se ha asociado con un retraso en el desarrollo
tanto fisico como mental, asi como disminucién en la visiéon y audicion, retraso en el
crecimiento, bajo peso, problemas en el aprendizaje, menor rendimiento escolar y
dificultad para la adquisicion de habilidades, trastornos de déficit de atencion e
hiperactividad (Wiafe, Ayenu & Elie-Cophie, 2023).



Martinez & Baptista (2019) mencionan que actualmente se considera a la
prevalencia de anemia como uno de los principales indicadores del estado de salud
a nivel poblacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) entiende
como un adecuado estado de salud poblacional la presencia de una prevalencia de
anemia por debajo del 5%, un problema leve cuando la prevalencia va de entre 5 a
19.9%, moderado cuando se ubica entre 20y 39%, y un problema grave cuando se

registra una prevalencia de anemia en la poblacién por arriba del 40%.

La anemia en pacientes pediatricos, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2011), se define por una concentracion de hemoglobina inferior a 11.5 g/dL,
estos niveles dependen de diversas circunstancias como la edad, el sexo, la altitud
demografica y el contexto clinico de cada paciente. Para el caso de los nifios con
edades entre los 5 y los 11 afios la OMS considera la presencia de anemia cuando
presentan valores de hemoglobina menores a 11.5 g/dL, subclasficandose como
leve cuando se encuentra entre 11.0 a 11.4 g/dL, moderada con rangos entre 8.0 a
10.9 g/dL y grave cuando es menor de 8.0 g/dL (OMS, 2011). Se caracteriza por la
disminuciéon en el volumen eritrocitario que confiere un descenso en la capacidad
para el transporte de oxigeno a los tejidos y 6rganos periféricos, motivo por el cual
se asocia con trastornos en el crecimiento y desarrollo cognoscitivo y psicomotriz
cuando se presenta en pacientes pediatricos (De la Cruz-Géngora et al, 2021).
Manifestandose con alteraciones del aprendizaje, la memoria, el comportamiento y
una funcién cognitiva y neurolégica deficiente, lo que conlleva a la presencia de un

deficiente estado de salud y nutricidn en este grupo etario (Arroyo, 2022).

De acuerdo con la OMS, se estima que hasta una cuarta parte de la poblacion
mundial padece de anemia, afectando aproximadamente a 1.6 mil millones de
personas en todo el mundo, dentro de los cuales mas de la mitad de los casos

ocurren en la poblacién pediatrica de edad preescolar y escolar (Gallagher, 2022).



Segun Acosta et al (2023) aproximadamente a nivel mundial el 43% de la poblacién
infantil se ve afectada por la presencia de anemia siendo predominante en aquellos
con recursos socioecondmicos bajos y en condiciones de indigenismo ademas se
ha encontrado una alta prevalencia en la inseguridad alimentaria, es decir, una
alimentacién deficiente en cantidad y calidad, siendo del 10.2% a nivel mundial y
del 9.8% en América Latina lo cual se asocia a la presencia de anemia en la
poblacion infantil.

Por su parte en México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ha
evidenciado un incremento en la prevalencia de esta patologia en pacientes
escolares pasando de un 10.1% reportado en el afio 2012 a un 21.2% obtenido en
el dltimo informe correspondiente a los afios 2018-19, por lo que actualmente se le
considera como un problema de salud publica que afecta a la poblacidon pediatrica
a nivel nacional (Parra et al, 2020). Con los datos mencionados anteriormente se
concluye una tendencia al aumento en la prevalencia de anemia en los ultimos seis
afos, datos que se correlacionan con una inadecuada salud a nivel poblacional (de

la Cruz-Gongora et al, 2021).

En el contexto de la anemia infantil, es fundamental describir algunos de los factores
sociales que condicionan tanto el desarrollo e iniciacion de la enfermedad, asi como
Su progresion y que incluso pueden ser parte decisiva de un tratamiento médico
adecuado. Entre ellos destacan los determinantes sociales de la salud, que la OMS
(2023) define como “las circunstancias en las que las personas crecen, trabajan,
viven y ejercen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen

sobre las condiciones de la vida cotidiana”.

Entre los factores de riesgo no dietéticos que pueden relacionarse con la presencia
de anemia en pacientes pediatricos se incluyen infecciones recurrentes del tracto
respiratorio; infecciones cronicas como malaria y VIH; enfermedades
gastrointestinales de malabsorcibn como la enfermedad celiaca, infecciones

intestinales croénicas, trastornos con pérdida de sangre gastrointestinal, enfermedad



inflamatoria intestinal, hemorragias, hemdlisis, enfermedades oncolégicas hasta
entidades clinicas derivadas de alteraciones morfolégicas a nivel eritrocitario y/o

estructurales de la hemoglobina como lo son las talasemias (Newhall et al, 2020).

Sin embargo, de acuerdo con Sundararajan & Rabe (2021), actualmente los factores
de riesgo de esta enfermedad en pacientes pediatricos son principalmente factores
dietéticos, como la lactancia materna exclusiva prolongada en ausencia de la
introduccion oportuna de alimentos complementarios ricos en hierro, uso de formula
infantil con bajo contenido de hierro, la alimentacion con leche de vaca no
modificada, leche de cabra o leche de soja, insuficiencia de alimentos
complementarios ricos en hierro e ingesta excesiva de leche de vaca, deficiencia en
el consumo de micronutrimentos como folatos y vitaminas o el predominio de una
dieta basada principalmente en cereales ricos en fitatos, polifenoles y otros ligandos

gue inhiben la absorcion intestinal de hierro.

Actualmente se considera al consumo deficiente de hierro, obtenido de la dieta,
como la principal causa de anemia en la edad pediatrica, sin embargo, existen
multiples patologias que pueden conllevar al desarrollo de anemia, mencionadas
anteriormente que no deben ser totalmente excluidas al momento de estudiar
anemia en estos grupos de edad (Newhall et al, 2020). En los paises en desarrollo
predomina una dieta basada principalmente en cereales rica en fitatos, polifenoles
y otros ligandos que inhiben la absorcién intestinal de hierro. Comprender la
etiologia y los factores de riesgo de la anemia es muy importante para ejecutar
intervenciones efectivas y estratégicas que controlen la prevalencia de la anemia
infantil (Sundararajan & Rabe, 2021).

Con respecto a la deficiencia de hierro asociada con anemia, Palacios et al (2019)
estudiaron a 7,468 pacientes de edades entre 12 y 59 meses con el objetivo de
determinar la relacion entre la inseguridad alimentaria con anemia de acuerdo a
datos obtenidos a partir de la ENSANUT 2012. Para ello determinaron la
concentracion de hemoglobina en sangre capilar y definieron los niveles de
inseguridad alimentaria de acuerdo con la escala latinoamericana y del caribe de

seguridad alimentaria (ELCSA). Se concluyd que la prevalencia de anemia en



pacientes pediatricos aumentaba de forma proporcional al incremento de la
inseguridad alimentaria, obteniendo una mayor prevalencia de anemia en nifios
cuyos hogares se clasificaban con inseguridad alimentaria grave (24.3% de los

casos).

Debido a esto, algunas de las estrategias que se han propuesto para prevenir el
desarrollo de la enfermedad estan enfocadas en un mayor consumo de este hierro
en la dieta, asi como un aumento en su absorcion y la reduccion de las pérdidas,
por esta razon una practica fundamental en la atencion primaria es la adecuada
orientacion alimentaria donde se brinde informacion sobre los alimentos ricos en
hierro como el higado, legumbres, frijoles, nueces, vegetales de hoja verde y
cereales (Sundararajan & Rabe, 2021). Como se ha visto la dieta es un factor
relevante para la absorcion del hierro, debido a que este se absorbe a través del
intestino, a nivel del duodeno en los enterocitos, dependiendo de la forma en que
se presente, el hierro hemo se absorbe facilmente pero solo corresponde al 40% de
hierro que se encuentra en alimentos de origen animal, como las visceras entre las
gue se encuentra el higado, la morcilla y los sesos que aportan 8.0, 6.4y 2.8 mg de
hierro por cada 100 gramos consumidos, respectivamente, la carne de res aporta 2
mg, la de cerdo 1.5 mg y las sardinas 3.2 mg por cada 100 gramos consumidos, la
importancia en su consumo radica en que su absorcion no estara condicionada por
inhibidores o potenciadores (Hernandez, 2010). Por su parte el hierro no hemo
también se encuentra disponible en mayor porcentaje en los alimentos como las
visceras, carnes rojas y pescados mencionado previamente, asi como en alimentos
como las habas secas que proporcionan 8.5 mg de hierro, las lentejas 7.1 mg, los
garbanzos 6.7 mg, el arroz 5.2 mg, los frijoles 5.0 mg, las almendras y avellanas 4.2
mg, las espinacas 4.0 mg, las acelgas 3.5 mg, el pan integral 2.5 mg, las nueces
2.3 mg, el chorizo 2.2 mg, el huevo de gallina 2.2 mg, el chocolate 2.2 mg, el higo
2.1 mg, los cacahuates 2.0 mg, el jamon cocido 1.8 mg y las zanahorias 0.7 mg por
cada 100 gramos consumidos, sin embargo para que se lleve a cabo la absorcién
de este tipo de hierro se requiere de un medio acido para que se encuentre en su

forma ferrosa (Hernandez, 2010).



También se han propuesto acciones que permitan aprovechar el consumo de hierro
disponible, entre las que se encuentra la ingesta de alimentos ricos en vitamina C,
debido a que estos incrementan la absorcion a nivel intestinal, evitar la combinacion
con alimentos ricos en calcio debido a que este actlia como un quelante, inhibiendo
su absorcion, ademas de la adicion y biofortificacion del hierro en los alimentos y en
tltima instancia el uso farmacoldgico de forma preventiva o terapéutica, el cual se
basa en la suplementacion carencial de este nutrimento en forma de solucién o
tabletas de sulfato, gluconato o fumarato ferroso, a dosis recomendada de 4 a 6
mg/kg/dia repartida en 1 a 3 tomas al dia durante aproximadamente 3 meses,
siendo uno de los principales tratamientos empleados en el contexto de la anemia

en la poblacién infantil (Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 2021).
Justificacion

La anemia en la poblacion pediatrica corresponde a un problema de salud publica
gue ha incrementado de forma considerable en los ultimos afios. De acuerdo con lo
reportado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, se estima que en México,
del periodo comprendido entre el 2012 a 2018-19, la prevalencia de anemia tuvo un
incremento significativo en todos los grupos etarios de la poblacion, siendo los
pacientes pediatricos en etapa preescolar y escolar los mas afectados, pasando de
una prevalencia del 23.3% y 10.1%, en 2012, a una del 32.5% y 21.2%, en 2018-
19, respectivamente, sin embargo, los datos reportados en la ENSANUT continua
2022, donde se obtuvo una prevalencia de anemia menor al 10%, tanto en
preescolares como en escolares, ponen de manifiesto la eficacia de establecer y
adoptar medidas preventivas para la lucha contra la presencia de anemia en la

poblacién infantil (Mejia-Rodriguez et al, 2023).

La anemia se considera una entidad clinica altamente prevalente vy
significativamente preocupante en los pacientes pediatricos, debido a las
complicaciones mencionadas anteriormente, por lo que su presencia conlleva a un

deficiente estado de salud y nutricidn en este grupo etario (Arroyo, 2022).



El centro de salud T-lll Miguel Hidalgo, perteneciente a la jurisdiccion sanitaria
Tlahuac, para el afio 2023 atendié a una poblacion de 38,164 pacientes, de los
cuales 4,664 correspondi6 al grupo etario de 5 a 14 afos, 2,406 de ellos del sexo
masculino y los 2,258 restante del sexo femenino (Jurisdiccion Tlahuac, 2023). Este
grupo representa asi a una proporcion considerable de la poblacion atendida por
este centro de salud. Identificar la prevalencia de anemia en los nifios en edad
escolar (5 a 14 afios) atendidos en este centro de salud y examinar la presencia de
los determinantes sociales implicados proporcionara las pautas necesarias para el
desarrollo de intervenciones enfocadas en establecer medidas de deteccion
oportuna, prevencion y control de la anemia en pacientes pediatricos de 5 a 11 afios
de edad con la finalidad de reducir los efectos negativos que se relacionan a la
presencia de esta enfermedad, con el propadsito final de lograr un adecuado estado
de bienestar y calidad de vida, en la poblacion infantil.

Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

En el presente trabajo se propuso identificar la prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios de edad que acudieron al servicio de consulta externa
del centro de salud T-Ill Miguel Hidalgo, jurisdiccion Tlahuac, entre noviembre de
2023 y enero de 2024. El principal objetivo fue identificar ciertos factores de riesgo
asociados a la presencia de esta entidad clinica en el grupo etario mencionado en
nuestra poblacién de estudio con el fin de establecer las bases para desarrollar
estrategias que permitan establecer un diagnostico oportuno y medidas de
prevencion de esta enfermedad. Por lo anterior, el identificar la prevalencia, los
factores de riesgo implicados y los determinantes sociales de la salud de estos
grupos etarios, principalmente enfocados en la asociacién de los mismos con la
presencia de anemia, a través de este estudio, dara las pautas para el desarrollo de
intervenciones a través de medidas de prevencion, deteccion oportunay en su caso
de control de la anemia, procurando beneficiar a la poblacién infantil que acude a

los servicios de salud publica de este centro de salud.
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Este trabajo pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de anemia y su asociacién con los factores de riesgo:

asistencia al centro de salud, indice de hacinamiento, ingreso economico familiar y

frecuencia en el consumo de alimentos ricos en hierro, en pacientes pediatricos de

5 a 11 afios que acuden al servicio de consulta externadel C. S. T-11l Miguel Hidalgo,

Tlahuac, Ciudad de México, durante noviembre de 2023 a enero de 2024?

Objetivos

General

e |dentificar la prevalencia de anemia y su asociacion con los factores de riesgo:

A)

B)

C)

D)

asistencia al centro de salud, indice de hacinamiento, ingreso econémico familiar
y frecuencia en el consumo de alimentos ricos en hierro, en pacientes pediatricos
de 5 a 11 afos de edad que acuden a consulta médica en el C. S. T-1ll Miguel

Hidalgo, Tlahuac durante el periodo de noviembre de 2023 a enero de 2024.

Especificos

Identificar la prevalencia de anemia a través de la determinacion de la
concentracion de hemoglobina capilar en pacientes pediatricos de 5 a 11 afios
de edad que acudieron a consulta médica del C. S. T-1ll Miguel Hidalgo en el

periodo en estudio.

Cuantificar la asistencia al centro de salud en el tGltimo afio a través del niUmero
de veces que acudieron los pacientes pediatricos de 5 a 11 afios de edad a

consulta médica del C. S. T-llIl Miguel Hidalgo.

Identificar el indice de hacinamiento en el que viven los pacientes pediatricos de
5 a 11 afios de edad que acudieron a consulta médica del C. S. T-lll Miguel

Hidalgo.

Recabar informacion a través de un promedio sobre el ingreso econdémico
familiar mensual de los pacientes pediatricos de 5 a 11 afios de edad que

acudieron a consulta médica del C. S. T-llIl Miguel Hidalgo.
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E) Evaluar la frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro a través de un
promedio de las veces que fueron consumidos a la semana por los nifios de 5 a

11 afios que acudieron a consulta médica del C. S. T-lll Miguel Hidalgo.

F) Analizar la asociacion entre los cuatro factores de riesgo antes mencionados con
la presencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 11 afios de edad que
acudieron a consulta médica del C. S. T-lll Miguel Hidalgo en el periodo

estudiado.
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Contexto, poblacion y métodos

El centro de salud T-lll Miguel Hidalgo, perteneciente a la jurisdiccion sanitaria
Tlahuac, atendi6 en el afio 2023 a una poblacion de 38,164 pacientes, de los cuales
4,664 correspondi6 al grupo etario de 5 a 11 afios, 2,406 de ellos del sexo masculino
y los 2,258 restante del sexo femenino (Jurisdiccion Tlahuac, 2023). Este grupo
representa asi a una porcién considerable de la poblacién atendida por este centro

de salud.

En el presente trabajo, se buscoé identificar la prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios de edad que acudieron al servicio de consulta externa
del centro de salud T-lll Miguel Hidalgo, jurisdiccion Tlahuac, teniendo como
principal objetivo identificar factores de riesgo relacionacos con los determinantes
sociales de la salud asociados a la presencia de esta entidad clinica en el grupo
etario escolar de nuestra poblacion de estudio con el fin de establecer las bases
para desarrollar estrategias que permitan establecer un diagnostico oportuno vy

medidas de prevencion de esta enfermedad.

Este trabajo corresponde a un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal y con informacion primaria, recolectada de forma directa por parte de los
investigadores. La poblaciéon en estudio estuvo constituida por los pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios de edad que acudieron al servicio de consulta general,
por cualquier motivo, con los autores del trabajo, médicos pasantes del servicio
social del C. S. T-lll Miguel Hidalgo, Tlahuac durante el periodo de noviembre de
2023 a enero de 2024.

El procedimiento consistié en la aplicacion de un cuestionario a responder por el
familiar con quien acudian los nifios, el cual fue llenado por los investigadores, en
el que se incluyé una ficha de identificacion (edad, sexo, escolaridad y
derechohabiencia del nifio), y preguntas para cuantificar la asistencia al centro de
salud, indice de hacinamiento, ingreso econémico mensual familiar y frecuencia
semanal en el consumo de alimentos ricos en hierro por parte de la poblacion de

estudio. Adicionalmente, los investigadores medimos y registramos en ese mismo
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cuestionario la concentracion de hemoglobina en sangre capilar de los nifios

utilizando microcubetas, a través de un fotometro portétil de la marca Hemo Cue.

Todo esto se efectud previo consentimiento informado por parte del adulto que

acompafaba al nifio. Se estableci6 el diagnéstico de anemia de acuerdo a los

criterios de la OMS teniendo como punto de corte para anemia una concentracion
< 12 g/dL subclasificandola en: leve de 11.0- 11.4 g/dL, moderada de 8.0-10.9 g/dL

y grave de < 8.0 g/dL.

Las variables que se midieron en este estudio fueron:

animal por parte del
nifno

animal ricos en hierro

Edad NUmero de afios cumplidos Continua
Condicién organica masculina o Nominal 1. Masculino
Sexo . S .
femenina dicotomica 2. Femenino
Nivel de escolaridad Grado de estudios en_el que se ordinal 1. Pr_eesc_olar
encuentra el paciente 2. Primaria
1. Secretaria de salud
. . Servicio de salud con el que cuenta el Nominal 2. IMSS/ISSSTE
Derechohabiencia ; N .
paciente politomica 3. Ninguna
4. Otras
Asistencia al centro NUmero de veces que asisti6 al centro .
L o Continua
de salud de salud en el dltimo afio
Numero de habitantes Numerq de personas que hapltan en Continua
la misma casa que el paciente
Numero de NUmero de dormitorios que tiene la .
S . . Continua
dormitorios casa donde habita el paciente
Relacion de la vivienda:
indice de ) _ .
hacinamiento Numero de habitantes Continua
Numero de dormitorios
1. Menos de $5,200
INAreso econémico Ingreso econdmico familiar promedio 2. De $5,200 a $10,400
9 o por mes declarado por el adulto que Ordinal 3. De $10,400 a
familiar ~ o
acompafia al nifio $15,600
4. Més de $15,600
Consumo de verduras  NuUmero de veces por semana que el .
- o . . Continua
por parte del nifio nifilo consume verduras ricas en hierro
Consumo de frutas Numero de veces por semana que el .
- - . : Continua
por parte del nifio nifilo consume frutas ricas en hierro
Consumo de .
. : Ndmero de veces por semana que el
alimentos de origen " . ; .
nifio consume alimentos de origen Continua
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Consumo de cereales  Numero de veces por semana que el

y leguminosas por nifio consume cereales y leguminosas Continua
parte del nifio ricos en hierro
Concentracion de Concentraciéon de hemoglobina en Continua
hemoglobina capilar g/dL

Presencia de anemia en la poblacién
estudiada de acuerdo a la
Anemia hemoglobina capilar
Con anemia: <12 g/dL
Sin anemia: >12 g/dL

Nominal 1. Con anemia
dicotémica 2. Sin anemia

Grado de anemia de acuerdo a la

hemoglobina capilar 1. Leve
Grado de anemia Leve: 11.4a11.0 g/dL Ordinal 2. Moderada
Moderada:10.9 a 8.0 g/dL 3. Grave

Grave: <8.0 g/dL

Posteriormente, con los resultados obtenidos, se realizé un analisis descriptivo a
través del paquet estadistico STATA tomando en cuenta la frecuencia en % para

las variables categoricas, y promedios y medias para las variables cuantitativas.

A continuacion, se realizd el andlisis comparativo de la variable dependiente
(anemia) con las variables independientes (edad, sexo, escolaridad,
derechohabiencia, asistencia al centro de salud, indice de hacinamiento, ingreso
economico familiar y frecuencua en el consumo de alimentos ricos en hierro)
mediante el uso de las pruebas Ji cuadrada de independencia asi como la prueba
exacta de Fischer, para las variables categoricas y el coeficiente de correlacion de
Spearman para las variables cuantitativas, tomando en cuenta un p < 0,05 como

estadisticamente significativo.
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Resultados

Se analizé a un total de 185 pacientes pediatricos de 5 a 11 afios de edad que
acudieron al servicio de consulta externa del C. S. T-lll Miguel Hidalgo en el periodo
de estudio, a cuyos respectivos padres y/o cuidadores se les aplicé el cuestionario,
ademas de realizar a los nifios la determinacion de hemoglobina capilar. A
continuacién, se presentan las caracteristicas principales encontradas en la
poblacion de estudio enfocadas en cada una de las variables propuestas, asi como
la asociacion de las variables independientes con la variable dependiente.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas de la poblacion de 185 pacientes de 5
a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa en el C. S. T-lll Miguel
Hidalgo con los autores del estudio en el periodo considerado.

En esa tabla se puede apreciar que la edad que predominé corresponde a los 6
afos, grupo que representa un 22.16% del total de la poblacion, seguido por las
edades de 8 y 9 afos, las cuales cada una corresponde al 15.68%, el porcentaje
mas bajo, 7.57%, pertenece al grupo de los 5 afos, con solo 14 nifios, de los 185

en estudio.

Asi mismo el 49.73%, es decir 92 nifios, corresponden al sexo masculino y el
50.27%, es decir 93 pacientes, al sexo femenino. La escolaridad que predomina es
la primaria con un 96.22% seguida por el preescolar con solo 7 participantes, que
representan el 3.78%. Por otra parte, la mayoria de la poblacién en estudio, es decir
el 98.92%, contaban con cobertura de atencidbn médica proporcionada por la
Secretaria de Salud y soélo el 1.08%, que pertenece a 2 nifios, cuenta con
derechohabiencia proporcionada por parte de instituciones como el IMSS 0 ISSSTE,

como se puede apreciar en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién de la poblacion en estudio segun edad, sexo, nivel de
escolaridad y derechohabiencia a servicios médicos. C. S. T-lll Miguel Hidalgo,
Tlahuac, Ciudad de México, noviembre de 2023 a enero de 2024.

5 anos 14 7.57
6 afos 41 22.16
7 anos 24 12.97
Edad 8 anos 29 15.68
9 anos 29 15.68
10 afnos 22 11.89
11 anos 26 14.05
Masculino 92 49.73
Sexo :
Femenino 93 50.27
Nivel de Preescolar 7 3.78
escolaridad Primaria 178 96.22
Secretaria de salud 183 98.92
Coberturade ' \15q/1SSSTE 2 1.08
servicios de :
atencion médica Ninguna 0 0.00
Otra 0 0.00
Total 185 100.00

Fuente: Informacion recabada para el estudio Prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa del C. S.
T-11l Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México durante noviembre de 2023 a enero
de 2024.

En la tabla 2 se puede observar que la frecuencia con la que los pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios de edad estudiados fueron llevados al servicio de
consulta externaen el C. S. T-1ll Miguel Hidalgo en el periodo de noviembre de 2023
a enero de 2024 correspondi6é a una vez con el 37.30%, seguido por 2 veces con
un 35.67%, y s6lo un minimo porcentaje, 0.54%, que pertenece a un nifio, fue de 7

veces.
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Con respecto al indice de hacinamiento, la mayoria de los nifios en estudio, es decir
165, que representan el 89.19%, no vive en hacinamiento, en comparacion con 20

nifios, es decir el 10.81%, que si viven en hacinamiento.

En cuanto al ingreso econémico familiar, se reporté que el 44.87% de los nifios
pertenecian a hogares que percibian de $5,200 a $10,400 al mes, esto corresponde
a 83 familias, seguido por 64 hogares, el 34.59%, con un ingreso menor a $5,200,
y un minimo porcentaje, 4.86%, percibian ingresos de mas de $15,600 para

subsistir.

Para evaluar la frecuencia semanal con la que los nifios consumieron alimentos
ricos en hierro se dividieron los alimentos en grupos como verduras, frutas, cereales
y leguminosas y alimentos de origen animal. Para el grupo de las verduras se
encontro que el mayor porcentaje, 31.35%, fueron consumidas al menos 5 veces a
la semana, seguido por el 20.0% y 19.46% que corresponden a 4 y 6 veces a la
semana. Para el grupo de las frutas, el mayor porcentaje se encontré en la
frecuencia de 4 veces a la semana con el 36.76%, seguido por la frecuencia de 3y
5 veces a la semana, ambas representadas por el 18.92%, 35 nifios. En ambos
grupos de alimentos, tanto de verduras como frutas, la frecuencia con menor
porcentaje correspondié a una vez a la semana con el 1.08%, 2 nifios, y 1.62%, 3
nifos, respectivamente. En cuanto al grupo de cereales y leguminosas la frecuencia
con mayor porcentaje correspondié a 5 veces a la semana, con el 28.65%, 53 nifios,
seguido por el 23.24% que representa a la frecuencia de 3 veces a la semana. Con
respecto al grupo de alimentos de origen animal la frecuencia con mayor porcentaje
pertenecid a 3 veces por semana con 31.89%, seguida por el 30.81% que
corresponde a la frecuencia semanal de 2 veces. En ambos grupos, tanto de
cereales y leguminosas y alimentos de origen animal la frecuencia semanal con
menor porcentaje correspondid a 7 veces, con el 1.08% y 0.0%, respectivamente,

seguidas por 3.78% y 1.08% que pertenece a la frecuencia de 6 veces a la semana.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacién en estudio segun los factores de riesgo
examinados. C. S. T-lll Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México, noviembre de
2023 a enero de 2024.

1 vez 69 37.30
2 veces 66 35.67
F;elf: anii:;cf):;a 3 veces 32 17.30
llevado al centro de | 4 veces 15 8.11
salzlc:irc:]l;rzrr:]tj ¢l 5 veces 2 1.08

6 veces 0 0.0

7 veces 1 0.54
indice de Sin hacinamiento 165 89.19
hacinamiento Con hacinamiento 20 10.81
Menos de $5,200 64 34.59
Ingreso econémico D€ $5,200 a $10,400 83 44.87
familiar al mes De $10,400 $15,600 29 15.68
Mas de $15,600 9 4.86

1vez 2 1.08

2 veces 12 6.49
3 veces 21 11.35
Verduras 4 veces 37 20.00
5 veces 58 31.35
Frecuencia semanal 6 veces 36 19.46
en el consumo de 7 veces 19 10.27

alimentos ricos en

hierro por parte del 1vez 3 1.62
nifio 2 veces 11 5.95
3 veces 35 18.92
Frutas 4 veces 68 36.76
5 veces 35 18.92
6 veces 25 13.51

7 veces 8 4.32
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1vez 9 4.87
2 veces 32 17.30
3 veces 43 23.24
Iecgirri?riizgs 4 veces 39 21.08
5 veces 53 28.65

6 veces 7 3.78

7 veces 2 1.08
1vez 27 14.59
2 veces 57 30.81
3 veces 59 31.89
?r'ii;in;?jrg; 4 veces 28 15.14
5 veces 12 6.49

6 veces 2 1.08

7 veces 0 0.0

Total 185 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio Prevalencia de anemia en pacientes

pediatricos de 5 a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa del C. S.

T-111 Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México durante noviembre de 2023 a enero

de 2024.

En la tabla 3 se observa que la media de la edad de los pacientes pediatricos que

acudieron al servicio de consulta externa del C.S.T-1ll Miguel Hidalgo fue de 8.01

afos, con una desviacion estandar de 1.9 afios. La media del nimero de veces que

fue llevado el nifio a consulta externa al centro de salud en el Ultimo afo fue de 1.58,

con una desviacion estandar de 1.05. La media del indice de hacinamiento en la

vivienda fue 1.61, con una desviacién estandar de 0.4. En cuanto a los niveles de

Hemoglobina capilar, la media fue de 13.31 con una desviacion estandar de 1.39.
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Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de las variables cuantitativas analizadas
en la poblacion en estudio del C. S. T-1ll Miguel Hidalgo, Tl&huac, Ciudad de México,

noviembre de 2023 a enero de 2024.

1.90 5 11

Edad 8.01
Numero de veces que fue
llevado el nifo al centro de 1.58 1.05 1 5

salud en el Ultimo afio
Indice de hacinamiento en la

. 1.61 0.40 1 3
vivienda
Hemoglobina (g/dL) 13.31 1.39 8.5 16.9
Total de nifios estudiados 185

Fuente: Informacion recabada para el estudio Prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa del C. S.
T-11 Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México durante noviembre de 2023 a enero
de 2024.

En la tabla 4 se puede observar que la edad que predomina entre los pacientes con
presencia de anemia en el grupo estudiado correspondié a los 6 afos, lo cual
representa un 25.81% del total de la poblacion, seguido por las edades de 9, 10 y
11 afios, las cuales cada una corresponde al 16.13%, el porcentaje mas bajo,
6.45%, pertenece los grupos de 7 y 8 afios, con 2 nifios cada uno, de los 31 que
presentan anemia. Asi mismo el 48.39%, es decir 15 nifios, corresponden al sexo
masculino y el 51.61%, es decir 16 pacientes, al sexo femenino. La escolaridad que
predomina fue la primaria con un 96.77% seguida por el preescolar con sélo 1 nifio,
gue representan el 3.23%. Por otra parte, la mayoria de la poblacion en estudio, es
decir el 96.77%, contaba con cobertura de servicios de atencion meédica
proporcionada por la Secretaria de Salud y sélo el 3.23%, que pertenece a 1 nifio,

contaba con derechohabiencia por parte de instituciones como el IMSS o ISSSTE.
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Tabla 4. Distribucion de la poblacion en estudio con anemia segun edad, sexo, nivel
de escolaridad y derechohabiencia. C. S. T-lll Miguel Hidalgo, Tldhuac, Ciudad de

México durante noviembre de 2023 a enero de 2024.

5 anos 4 12.90
6 afnos 8 25.81
7 anos 2 6.45
Edad 8 afnos 2 6.45
9 anos 5 16.13
10 afios 5 16.13
11 anos 5 16.13
Masculino 15 48.39
Sexo i
Femenino 16 51.61
Nivel de Preescolar 1 3.23
escolaridad Primaria 30 96.77
Secretaria de salud 30 96.77
Derechohabiencia ™y 55)1555TE 1 3.23
alos servicios de :
atencién Ninguna 0 0.0
Otra 0 0.0
Total 31 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio Prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa del C. S.
T-11l Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México durante noviembre de 2023 a enero
de 2024.

En la tabla 5 se puede observar que la frecuencia con la que fueron llevados los
pacientes pediatricos de 5 a 11 afios de edad con presencia de anemia al servicio
de consulta externa en el C. S. T-1ll Miguel Hidalgo en el periodo de noviembre de
2023 a enero de 2024 correspondié a dos veces con el 45.16%, seguido por una
vez con un 25.81%, y s6lo un minimo porcentaje, 3.23%, que pertenece a un nifio
es de 5 veces. Con respecto al indice de hacinamiento, la mayoria de los nifios con

presencia de anemia, es decir 27, que representan el 87.10%, no vive en
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hacinamiento, en comparacion con 4 nifios, es decir el 12.90%, que si viven en
hacinamiento. En cuanto al ingreso econémico familiar de manera mensual los
rangos con ingresos de menos de $5,200 y de $5,200 a $10,400 representa el
35.48%, cada uno, es decir 11 familias, y un minimo porcentaje, 3.23%, una familia,

percibe ingresos de més de $15,600 para subsistir.

Para evaluar la frecuencia semanal con la que los nifios que presentaron anemia
consumian alimentos ricos en hierro se dividieron los alimentos en grupos como
verduras, frutas, cereales y leguminosas y alimentos de origen animal. Para el grupo
de las verduras se encontré que el mayor porcentaje, 35.48%, eran consumidas al
menos 5 veces a la semana, seguido por el 25.81% y 22.58% que corresponden a
3 y 6 veces a la semana, respectivamente, en cuanto a menor frecuencia esta
representada por unay dos veces con cero nifios, seguido por un menor porcentaje
de 3.23% que corresponde a 7 veces a la semana. Para el grupo de las frutas, el
mayor porcentaje se encuentra en la frecuencia de 4 veces a la semana con el
35.48%, seguido por la frecuencia de 3 y 6 veces a la semana, representadas por
el 25.81% y 19.36%, respectivamente, con respecto a la menor frecuencia se
encuentran una y siete veces con cero nifios, seguido por el 6.45% que equivale a
2 veces a la semana. En cuanto al grupo de cereales y leguminosas la frecuencia
con mayor porcentaje corresponde a 4 veces a la semana, con el 32.26%, 10 nifios,
seguido por el 22.58% que representa a la frecuencia de 2 veces a la semana. Con
respecto al grupo de alimentos de origen animal la frecuencia con mayor porcentaje
pertenece a 2 veces por semana con 29.03%, seguida por el 25.81% que
corresponde a la frecuencia semanal de 3 veces. En ambos grupos, tanto de
cereales y leguminosas y alimentos de origen animal la frecuencia semanal con

menor porcentaje corresponde a 7 veces, 0.0%.
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Tabla 5. Distribucion de los factores de riesgo examinados en la poblacion en
estudio con anemia. C. S. T-lll Miguel Hidalgo, Tldhuac, Ciudad de México,

noviembre de 2023 a enero de 2024.

1vez 8 25.81
2 veces 14 45.16
Frecuencia con la que 3 veces 6 19.35
o e z
durante el dltimo afio 5 veces 1 3.23
6 veces 0 0.0
7 veces 0 0.0
indice de Sin hacinamiento 27 87.10
hacinamiento Con hacinamiento 4 12.90
Menos de $5,200 11 35.48
Ingreso econémico De $5,200 a $10,400 11 35.48
familiar al mes De $10,400 $15,600 8 25.81
Mas de $15,600 1 3.23
1vez 0 0.0
2 veces 0 0.0
3 veces 8 25.81
Verduras 4 veces 4 12.90
5 veces 11 35.48
Frecuencia semanal 6 veces 7 22.58
en el consumo de 7 veces 1 3.23
alimentos ricos en
hierro por parte del 1lvez 0 0.0
nifio 2 veces 2 6.45
3 veces 8 25.81
Frutas 4 veces 11 35.48
5 veces 4 12.90
6 veces 6 19.36
7 veces 0 0.0
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1vez 1 3.23
2 veces 7 22,58
3 veces 4 12.90
é,irri?rluizgs 4 veces 10 32.26
5 veces 5 16.13
6 veces 4 12.90
7 veces 0 0.0
1vez 6 19.36
2 veces 9 20.03
3 veces 8 25.81
Ameriosde ivees o
5 veces 2 6.45
6 veces 0 0.0
7 veces 0 0.0
Total 31 100

Fuente: Informacion recabada para el estudio Prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa del C. S.
T-11 Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México durante noviembre de 2023 a enero
de 2024.

En la tabla 6 se representa el andlisis estadistico obtenido al aplicar la prueba de Ji?
de independencia para examinar la relacion entre las variables estudiadas con la

presencia o ausencia de anemia.

Se observé que un porcentaje del 16.3% (15 pacientes) del sexo masculino
presentaron de anemia, mientras que el 83.7% restante (77pacientes) se presentan
sin anemia; con respecto al sexo femenino el 17.2% (16 pacientes) se encontraron
con anemia y el 82.8%, restante (77 pacientes) sin presencia de anemia. La prueba
de Ji cuadrada de Pearson mostré una correlacion no estadisticamente significativa
(con una p= 0.87), lo gue muestra que no hubo una diferencia en la distribucion de

la prevalencia de anemia segun sexo.
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En cuanto a la escolaridad, se observo que el 14,2% (1 paciente) de los pacientes
gue se encontraban en preescolar presentaba anemia mientras que el 85.7%
restante (6 pacientes) no presentaba anemia; con respecto a la escolaridad primaria
el 16.85 % (30 pacientes) presentaba anemia y el 83.15% restante (148 pacientes)
sin anemia. Dada la baja frecuencia de casos en algunas de las casillas, se recurrié
a la prueba exacta de Fisher, pero no aparecio ninguna significancia estadistica (p=

1.000) tampoco para esta variable.

En cuanto a la variable derechohabiencia, se obtuvo que aquellos que contaban con
servicios médicos de la Secretaria de Salud, el 16.39% (30 pacientes) se
presentaron con anemia y el 83.61% (153 pacientes) sin anemia, mientras que
aquellos con IMSS/ISSSTE se encontré un 50% (1 paciente) con presencia de
anemia y 50% (1 paciente) sin anemia. La prueba exacta de Fisher no mostro

significancia estadistica (p=0.308).

Con respecto a la situacion de hacinamiento, se observo que el 20% (4 pacientes)
presentaron anemiay el 80% restante (16 pacientes) se encontraron sin anemia, en
comparacion con aquellos que no presentaban hacinamiento donde el 16. 36 % (32
pacientes) se presentaron con anemia, mientras que el 83.64% restante (138
pacientes) sin anemia. La diferencia no fue estadisticamente significativa, con una

p= 0.751 para la prueba exacta de Fisher.

De acuerdo al ingreso econémico familiar, de los que tenian ingresos de menos de
$5,200 el 17.19% (11 pacientes) se presentaron con anemia y el 82.81% (53
pacientes) sin anemia; en aquellos con un ingreso de $5,200 a $10,400 el 13.25%
(11 pacientes) presentaron anemia y el 86.75% (72 pacientes) sin anemia; en
ingresos de mas de $10,400 $15,600 el 27.59% (8 pacientes) presentaron anemia
mientras que el 72.41 % (21 pacientes) no la presentaron y en ingresos de mas de
$15,600 el 11.11% (1 paciente) presenté anemia y el 88.89% (8 pacientes) no la
presentaron. De acuerdo con la prueba exacta de Fisher no hubo significancia

estadistica para estas diferencias (p= 0.340).



26

Para el consumo semanal de verduras en relacion la presencia o ausencia de
anemia se obtuvo que de aquellos que las consumian 1 vez a la semana y 2 veces
a la semana el 100% (2 pacientes y 12 pacientes, respectivamente) no presentaron
anemia, en aquellos que reportaron un consumo de 3 veces a la semana el 38.10%
(8 pacientes) presentaron anemia y el 61.90% (13 pacientes) sin anemia, con un
consumo de 4 veces a la semana se observo un 10.81 % (4 pacientes) con anemia
y el 89.19 % restante (33 pacientes) sin anemia, en el consumo de 5 veces a la
semana el 18.97% (11 pacientes) presentaron anemia y el 81.03% (47 pacientes)
sin anemia, en el consumo de 6 veces por semana el 19.44% (7 pacientes)
presentaron anemia y el 80.56% (29 pacientes) sin anemia y para un consumo de
7 veces a la semana se observo que el 5.26% (1 paciente) se presenté con anemia
mientras que el 94.74% (18 pacientes) sin presencia de anemia, con una prueba
exacta de Fisher con p de 0.066, lo que podria llegar a considerarse como una
diferencia débilmente significativa, sin embargo, al observar los datos resulta que la
relacion es inversa a lo esperado, en el sentido de que aquellos con mayor consumo

de verduras tendrian anemia con mayor frecuencia que quienes no las consumen.

Con respecto al consumo de frutas tanto la frecuencia de 1 vez a la semana como
la de 7 veces a la semana obtuvieron un 100% de pacientes sin presencia de anemia
(3 y 8 pacientes, respectivamente), en el consumo de 2 veces a la semana se
encontré que el 18.18% (2 pacientes) se presentaron con anemia Yy el 81.82% (9
pacientes) sin anemia, en el consumo de 3 veces a la semana el 22.86% (8
pacientes) presentaron anemiay el 77.14% (27 pacientes) sin anemia, en 4 veces
a la semana se observé que el 16.18% (11 pacientes) presentaron anemia mientras
gue el 83.82% (57 pacientes) no la presentaron, para el consumo de 5 veces a la
semana el 11.43% (4 pacientes) se presentd con anemiay el 88.57 % (31 pacientes)
sin anemia; mientras que para el consumo de 6 veces a la semana el 24% (6
pacientes) se encontraron con anemiay el 76% restante (19 pacientes) sin anemia,
obteniendo una prueba exacta de Fischer con p de 0.650 que no es

estadisticamente significativa.
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En cuanto al consumo semanal de cereales y leguminosas se puede observar que
en aquellos pacientes que los consumian con una frecuencia de 1 vez a la semana
el 11.11% (1 paciente) se presenté con anemia y el 88.89% (8 pacientes) sin
anemia, para el consumo de 2 veces a la semana el 21.88% (7 pacientes)
presentaron anemia mientras que el 78.12% (25 pacientes) no la presentaron, para
un consumo de 3 veces a la semana el 9.3% (4 pacientes) se encontraron con
anemia y el 90.70% (39 pacientes) sin anemia, en el consumo de 4 veces a la
semana se obtuvo que el 25.64% (10 pacientes) con anemia mientras que el 74.36%
(29 pacientes) sin anemia, en el consumo de 5 veces a la semana el 9.43% (5
pacientes) se presentaron con anemiay el 90.57% (48 pacientes) sin anemia, para
el consumo de 6 veces a la semana el 57.14% (4 pacientes) se encontraron con
anemia y el 42.86% (3 pacientes) sin anemia y para el consumo de 7 veces a la
semana se observo que el 100% (2 pacientes) se presentd sin anemia, obteniendo
una correlacion estadistica para la prueba exacta de Fisher con un p de 0.026, que
se considera estadisticamente significativa, sin embargo, al igual que en el consumo

de verduras, la correlacion es inversa a lo esperado.

Y en cuanto al consumo semanal de productos de origen animal se obtuvo que en
1 vez ala semana el 22.22% (6 pacientes) se encontraron con presencia de anemia
mientras que el 77.78% (21 pacientes) sin anemia, en el consumo de 2 veces a la
semana el 15.79% (9 pacientes) presento anemia y el 84.21% (48 pacientes) no la
presentaron, para un consumo de 3 veces a la semana el 13.56% ( 8 pacientes)
presentaron anemia y el 86.44 % (51 pacientes) se presentaron sin anemia, en un
consumo de 4 veces a la semana el 21.43% (6 pacientes) se encontraron con
anemia mientras que el 78.57% (22 pacientes) sin anemia, para un consumo de 5
veces a la semana el 16.67% (2 pacientes) presento anemia y el 83.33% (10
pacientes) sin anemia y para el consumo de 6 veces a la semana el 100% (2
pacientes) se presentaron sin anemia, obteniendo una correlacion estadistica con
una p de 0.857 para la prueba exacta de Fisher sin ser estadisticamente

significativa.
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Tabla 6. Distribucion de los pacientes con y sin anemia segun las variables en

estudio. C. S. T-1ll Miguel Hidalgo, Tldhuac, Ciudad de México, noviembre de 2023

a enero de 2024.

Masculino 15 16.3 77 83.7
Sexo 0.870
Femenino 16 17.2 77 82.8
Nivel de Preescolar 1 14.2 6 85.7 1000
escolaridad Primaria 30 16.8 148 83.1
Secretaria de salud 30 16.3 153 83.6
D hohabi
S nalos IMSS/ISSSTE 1 50.0 1 50.0
o 0.308
servicios de Ninguna 0 0.0 0.0 0.0
atencion
Otra 0 0.0 0.0 0.0
indice de Sin hacinamiento 27 16.3 138 83.6 0.751
hacinamiento Con hacinamiento 4 20.0 16 80.0
Menos de $5,200 11 17.1 53 82.8
Ingreso De $5,200 a $10,400 11 13.2 72 86.7
econémico 0.340
familiar al mes De $10,400 $15,600 8 27.5 21 72.4
Méas de $15,600 1 11.1 8 88.8
1vez 0 0.0 2 100
2 veces 0 0.0 12 100
3 veces 8 38.1 13 61.9
Verduras 4 veces 4 10.8 33 89.1 0.066
. 5 veces 11 18.9 47 81.0
Frecuencia
semanal en el 6 veces 7 19.4 29 80.5
consumo de
alimentos 7 veces 1 5.2 18 94.7
ricos en hierro
por parte de' 1 vez 0 00 3 100
nino 2 veces 2 18.1 9 81.8
3 veces 8 22.8 27 77.1
Frutas 0.650
4 veces 11 16.1 57 83.8
5 veces 4 11.4 31 88.5
6 veces 6 24.0 19 76.0
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7 veces 0 0.0 8 100
1vez 1 11.1 8 88.8
2 veces 7 21.8 25 78.1
3 veces 4 9.3 39 90.7
Cereales y
leguminosa 4 veces 10 25.6 29 74.3 0.026
S
5 veces 5 9.43 48 90.5
6 veces 4 57.1 3 42.8
7 veces 0 0.0 2 100
1vez 6 22.2 21 77.7
2 veces 9 15.7 48 84.2
i 3 veces 8 135 51 86.4
Alimentos
de origen 4 veces 6 21.4 22 78.5 0.857
animal
5 veces 2 16.6 10 83.3
6 veces 0 0.0 2 100
7 veces 0 0.0 0 0.0
Total 31 154 185

Fuente: Informacion recabada para el estudio Prevalencia de anemia en pacientes
pediatricos de 5 a 11 afios que acudieron al servicio de consulta externa del C. S.
T-111 Miguel Hidalgo, Tlahuac, Ciudad de México durante noviembre de 2023 a enero

de 2024.
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Discusién

Se realiz6 un andlisis descriptivo y comparativo sobre algunas de las variables que
pueden influir en la presencia o ausencia de anemia en los nifios que asisten para
recibir atencion médica al centro de salud mencionado. Los resultados obtenidos no
permitieron sostener las ideas inicialmente propuestas, debido a que no fueron

estadisticamente significativos.

Aun asi, en los nifios estudiados se encontré una prevalencia de 16.8 % de anemia,
menor al 21.1 % reportado para el pais por la ENSANUT 2018-19, pero aun asi
preocupante. El centro de salud en el que se llevo a cabo este estudio tendra que
tenerlo presente para ofrecer a estos nifios la atencion requerica para revertir su
condicion, ademas de seguir investigando en busca de sus posibles causas para

proponer las medidas preventivas pertinentes.

En un estudio realizado por Mejia et al (2023) sobre el analisis de la poblacion
mexicana de acuerdo a la ENSANUT Continua 2022 se establecié una prevalencia
de anemia en pacientes de 5 a 11 afios mucho menor, del 3.8%, siendo un dato
sumamente relevante en comparacion con la prevalencia reportada tanto en este
estudio como en las ENSANUT previas con un 16.8% y 21.2%, respectivamente.
Cabe aclarar que a diferencia del presente estudio y de las encuestas ENSANUT
anteriores, donde las muestras para el analisis de hemoglobina fueron recolectadas
por medio de sangre capilar, en la ENSANUT Continua 2022, fue mediante la
obtencién de sangre venosa del brazo no dominante, que resulta tener una menor
variabilidad en la determinacion de hemoglobina en comparacién con la sangre
capilar, estimando asi con una mayor sensibilidad y precisiébn aquellos grupos

etarios con presencia de anemia.

Entre los hallazgos relevantes que se encontraron en el estudio que aqui
reportamos esta que la mayoria de las familias de nifios con anemia (27 pacientes)
viven sin hacinamiento. Asi mismo la mayoria de las familias (22 pacientes) perciben
un ingreso econdémico mensual bajo, ya sea menor a $5,200 o de $5,200 a $10,400,

aunque en ambos casos encontramos una asociacion no estadisticamente
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significativa (p=0.751 y p=0.340, respectivamente) en comparaciébn con lo
encontrado en la literatura médica donde lo esperado es que a menores condiciones
sanitarias y sociodemogréficas se espera encontrar un mayor indice de anemia. Asi
lo afirma, por ejemplo, Jiménez (2021) en su estudio en donde se analizaron los
factores sociales asociados a la presencia de anemia en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Hipolito Unane, Pert durante el afio 2021, encontrando que
aquellos pacientes con indices de hacinamiento tienen una asociacion con la
presencia de anemia infantil con una p=0.02 siendo estadisticamente significativo.
Que en el estudio que aqui se presenta no haya podido encontrarse una asociacion
similar podria relacionarse con la falta de confiabilidad en la obtencion de los datos,
gue se limitd a la aplicacion de un cuestionario para obtener las declaraciones de

los tutores de los pacientes pediatricos incluidos en nuestra poblacion de estudio.

Entre los datos que llaman la atencion pueden mencionarse los que se refieren a la
frecuencia semanal con la que se dijo que los nifios consumian alimentos ricos en
hierro y su relacidon con la presencia de anemia. En aquellos nifios con hemoglobina
en estadio de anemia (31 en total), se encontrg, en el consumo de verduras, que la
frecuencia predominante declarada era de 3y 5 veces, en el consumo de frutas de
2 y 3 veces, consumo de cereales y leguminosas 2 y 4 veces y por ultimo los
alimentos de origen animal 2 y 3 veces a la semana, obteniendo una asociacion
débilmente significativa Gnicamente para el consumo de verduras, con una p=0.066,
y en el de cereales y leguminosas con una p=0.026, pero lo sorprendente fue que
la relacion resultoé ser inversa a lo esperado, puesto que aquellos pacientes que
presentaban hemoglobina en estadio de anemia parecian tener un mayor consumo
de estos alimentos que aquellos que no presentaban anemia. Esto difiere
enteramente de lo que mencionan Brito et al. (2019) en un estudio realizado en
pacientes pediatricos que asistieron a un Centro de Desarrollo Infantil en Ecuador,
encontrando una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
anemia y la deficiencia de micronutriente con una p=0.026, siendo 5 veces mas
propensos a desarrollar anemia aquellos nifios que tienen una alimentacion
carencial con respecto a aquellos que no presentan deficiencia en el consumo de

micronutrientes.
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Aunque la literatura difiere de lo encontrado en este trabajo, muy probablemente por
la dificultad que en este estudio se enfrentd para obtener datos fidedignos sobre los
factores de riesgo considerados, aun se requieren mas estudios enfocados en esta
etapa pediatrica puesto que la mayoria de los encontrados en la literatura médica
se enfocan en pacientes menores de 5 afios donde son los factores nutricionales,
socioeconémicos y perinatales los que se ven implicados en el desarrollo de esta
enfermedad sobre todo por deficiencia de hierro. Cabe mencionar que durante la
elaboracion de este proyecto se incluyeron pacientes vistos en el servicio de
consulta externa en el centro de salud por alguno de los médicos pasantes,
independientemente del motivo de consulta, por lo que en la mayoria de los casos
fue complicado dar el seguimiento correspondiente a los pacientes que presentaron
anemia para indagar de forma mas precisa la causa y los factores asociados a la

misma.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados de este estudio, de los pacientes pediatricos de 5 a
11 afos de edad que acudieron a los servicios de atencién médica en el centro de
salud T-lll Miguel Hidalgo, el 16.8% presento anemia en diferentes estadios de
gravedad siendo el leve el de mayor predominio (64.5%), por lo que sigue siendo
un problema de salud publica que en un futuro traerd consecuencias importantes
para aquellos que la padecen. Es por esto que la prevencion, deteccion y

tratamiento oportuno son esenciales para evitarlos.

Con respecto a la asociacion de las variables con la presencia o ausencia de
anemia, los resultados del andlisis no fueron estadisticamente significativos por lo
gue a futuro se puede considerar aumentar el niumero de pacientes en estudio, esto
debido a que la poblacion estudiada representa un porcentaje minimo con respecto
a la que habita el lugar de estudio. Pero, sobre todo, mejorar la calidad de la
informacion obtenida mediante procedimientos mas fidedignos que un cuestionario
como el que aqui se aplicé. Ademas, se debe indagar acerca de otras posibles
causas de anemia, ya que de acuerdo con lo obtenido la deficiencia de hierro o en
el consumo de productos ricos en hierro, no fue estadisticamente significativa, y
aunque la bibliografia actual la considera como la principal causa de anemia, no
podemos descartar otras causas de la misma como deficiencia de otros
micronutrientes, enfermedades gastrointestinales o parasitarias, enfermedades

cronicas o hemoliticas que no se consideraron en el presente estudio.

Se sugiere establecer en el centro de salud medidas para la determinacion
temprana, prevencién y tratamiento oportuno de la anemia en pacientes pediatricos
de este grupo etario con el fin de disminuir la presencia de complicaciones en cuanto
al desarrollo psicomotor y neurocognitivo que implica la anemia en pacientes
pediatricos, para lo cual se necesita establecer cuales son las principales causas
que llevan a la presencia de esta enfermedad. Por lo que este estudio sirve como
una pauta para fortalecer las acciones preventivas enfocadas en la atencion de los
pacientes en edad preescolar y escolar que suponen una gran parte de la poblacion

gue recibe atencién medica del Centro de Salud T-lIl Miguel Hidalgo.
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AT UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Prevalencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 11 afios

El presente cuestionario se realiza para una indagacion con fines preventivos debido
a que ayudara a recabar informacion, asi como identificar y reconocer factores que
se puedan asociar a la presencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 11 afios
gue acudan a consulta médica en el C. S. T-1ll Miguel Hidalgo. Cabe aclarar que los
datos obtenidos sélo se usaran para los fines expuestos y la informacion obtenida

es de caracter confidencial.

Familia: Hemoglobina capilar: g/dL

1. Sexo del nifio (a):

2. Edad cumplida en afios del nifio (a): afos

3. Aios ha cursado el nifio en la escuela. Contando el dltimo afio en el que se
encuentra actualmente: anos

4. Tipo de derechohabiencia que tiene el nifio:

a. Secretaria de salud
b. IMSS/ISSSTE

c. Ninguna

d. Otra. Especificar:

5. NUmero de veces ha traido al nifio (a) a consulta al centro de salud en este afo.
Contando esta consulta. veces

6. Numero de personas que habitan la casa donde vive el nifio: personas

7. Numero de habitaciones que usan para dormir en la casa donde vive el nifio:
dormitorios

8. Promedio de ingreso econdémico familiar al mes:

a. Menos de $5,200

b. Entre $5,200 a $10,400
c. Entre $10,400 a $15,600
d. Mas de $15,600
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9. Frecuencia con la que el nifio consume los siguientes alimentos a la semana
(cuantos dias de 7):

a) Verduras (acelgas, espinacas, brocoli, chicharos, zanahoria, papa) __ /7

b) Frutas (naranja, fresa, durazno, higo, uva, ciruela, manzana) _ /7

c) Productos de origen animal (carne de res, carne de pollo, huevo,
pescado, lacteos) /7

d) Cereales y leguminosas (frijol, haba, lenteja, pan integral, avena,

almendras, nuez, soja) __ /7



