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RESUMEN

ANTECEDENTES: La anemia ferropénica se considera un importante problema de
salud publica a nivel mundial, principalmente en menores de 5 afos, segun
definiciones de anemias carenciales: la anemia ferropénica consiste en alteraciones
en la sintesis hemoglobina adicional a la carencia o deficiencia de elementos
nutricionales como el hierro el cual es un componente de la hemoglobina y
mioglobina, la disminucién en la concentracién de hierro es la carencia nutricional
mas comun; el hierro es importante a nivel nutricional, un 30% de la poblacién ha
padecido de esta deficiencia y un 50% de los casos ha presentado anemia
ferropénica. En nuestro medio la anemia por deficiencia de hierro es frecuente en
los primeros afios de vida, condicién que esta relacionada principalmente con la

alimentacion.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia de anemia ferropénica en nifios

de 0 a 5 afios que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga.

METODOLOGIA: La presente investigacion fue de tipo retrospectivo, descriptivo y
transversal. El analisis se lo realiz6 a partir de los datos recolectados de las historias
clinicas que se encuentran registradas en la base de datos AS400 de nifios menores
de 5 afios atendidos en las areas de neonatologia, pediatria y consulta externa,
mediante programas estadisticos como Microsoft Excel, y SPSS Statistics version
23.0. El tamafio de la muestra fue propositivo. Aplicando estadistica descriptiva para

frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS: La frecuencia de anemia ferropénica fue del 1,2% en nifios que
acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga. El sexo masculino present6 un 62,5%
de casos con diagnéstico de anemia ferropénica. Respecto al area hospitalaria de
mayor asistencia fue consulta externa con 77,1%. Los nifios del grupo etario de 0-

23 meses (lactantes) fueron los mas afectados con 65,3%.

CONCLUSIONES: La anemia ferropénica presentd baja frecuencia en nifios
menores de 5 afios que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga durante los

afios 2016 a 2018, siendo predominante en lactantes.

PALABRAS CLAVE: Anemia. Anemia ferropénica. Hierro. Nifios.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Iron deficiency anemia is considered the greatest public health
problem worldwide, mainly in children under 5 years of age. According to definitions
of deficiency anemia: iron deficiency anemia consists of alterations in hemoglobin
synthesis in addition to the lack or deficiency of nutritional elements such as iron
which is a component of hemoglobin and myoglobin. The decrease in iron
concentration is the most common nutritional deficiency; iron is really important at a
nutritional level, about 30% of the population has suffered from this deficiency and
50% of cases have suffered from iron deficiency anemia. Here, the iron deficiency

anemia is very noticeable and frequent in the first years of life, it is related to diet.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the frequency of iron deficiency anemia in
children from 0 to 5 years old who come to the José Carrasco Arteaga Hospital.

METHODOLOGY: The present investigation was retrospective, descriptive and
transversal. The analysis was carried out based on the data collected from the
medical records which are registered in the AS400 database of children under 5
years of age who were attended in the areas of neonatology, pediatrics and
outpatient consultation, through statistical programs such as Microsoft Excel, and
SPSS Statistics version 23.0. The sample size was purposeful. Applying descriptive

statistics for frequency and percentage.

RESULTS: The frequency of iron deficiency anemia was 1.2% in children who
attended the José Carrasco Arteaga Hospital. The male sex presented 62.5% of
cases with a diagnosis of iron deficiency anemia. Regarding the hospital area of
greatest assistance it was an outpatient clinic with 77.1%. Children in the 0-23 month

age group (infants) were the most affected with 65.3%.

CONCLUSIONS: Iron deficiency anemia presented low in children under 5 years of
age who attended the José Carrasco Arteaga Hospital during the years 2016 to

2018, predominant in infants.

KEYWORDS: Anemia. Iron deficiency anemia. Iron. Children.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Se conoce como anemia al descenso o disminucién en los valores de hemoglobina
y recuento de gloébulos rojos en relacion con los valores reconocidos como normales
en individuos de un género y edad comun. Encontrandose los valores de
hemoglobina en rangos menores de 11 g/dL para nifios entre 0 meses a 5 afos
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Entre las principales causas de
anemia en la nifiez estan las carencias nutricionales, de vitaminas, folatos y hierro,
este tipo de afecciones se caracteriza por comprometer a los eritrocitos ya que la
carencia de estos nutrientes limita a la médula 6sea, 6rgano productor de células
sanguineas. Asi mismo la produccion de hemoglobina se ve afectada si hay

deficiencia de hierro por ejemplo (1)(2)(3)(4).

La OMS considera a la anemia el mayor problema de salud que existe a nivel
mundial afectando al 24,8% de la poblacion, teniendo mayor prevalencia en nifios
menores de 5 afios. No todas las causas de anemias son carenciales pero, es la
anemia por carencia de hierro o anemia ferropénica la de mayor prevalencia en
nifios de cualquier estrato social. Nos referimos a anemia ferropénica como
“‘incapacidad del organismo para mantener la concentracion de hierro”. Constituye
la carencia nutricional mas comun y ademas un problema de salud publica, se
estima que un 30% de la poblacion ha padecido de déficit en los valores de hierro 'y
el 50% de los casos ha presentado anemia ferropénica; en paises como: Peru, Cuba
y a nivel del Ecuador en la provincia de Imbabura presentan reportes de estudios
en mas de 40% de casos con anemia ferropénica; segun reporte, a nivel mundial
las tasas mas altas de prevalencia de anemia ferropénica en nifios estan en Africa
y Asia del sur superando el 50% de casos (5)(6)(7)(8).

El déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia en la infancia y la carencia
nutricional mas extendida en el mundo; descrito por la OMS los nifios son
especialmente Vulnerables debido al proceso de crecimiento y la limitacion de sus

depdsitos de hierro (4).

El hierro es un importante elemento nutricional ya que este se encuentra como

componente de varias proteinas y enzimas que cumplen funciones bioldgicas
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esenciales, algunas de ellas y las de mayor relevancia son, transporte de oxigenoy

sintesis de hemoglobina (9).

Durante la infancia en etapa de crecimiento se presenta un descenso en los niveles
de hierro en el organismo, principalmente por aumento de requerimientos de hierro
y la carencia del mismo en la alimentacion aunque existen multiples causas o
factores asociados; si esta deficiencia no es tratada adecuadamente y a tiempo
presenta consecuencias como falta de oxigeno, déficit de concentracién, problemas
en el aprendizaje, desanimo, un dafio neuronal especialmente en la etapa de su
desarrollo cerebral; en estado grave la anemia conduce a un alto riesgo de
mortalidad infantil (1)(10).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia por deficiencia de hierro en nifios es un problema frecuente en Ecuador,
aunque las causas para que nifios de edad preescolar presentan este tipo de

anemia son varias; la mas importante es debido a carencias nutricionales.

En el 2005 segun la OMS a nivel mundial el 47.4% de los nifios preescolares (0-60

meses) presentan anemia ferropénica (11).

El primer estudio en Ecuador sobre estado nutricional en menores de 5 afios se
realizé6 en 1986 DANS (Diagnéstico de la Situacion Alimentaria Nutricional y de
Salud de la Poblacion Ecuatoriana), resaltando un total del 20.8% con frecuencia de

anemia infantil (12).

Para el 2012 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) describe la
prevalencia de anemia por edades, relatando en un 63.9% de 6 a 11 meses; 33%
de 12 a 23 meses; 20.4% de 24 a 35 meses; de 9.9% de 36 a 47 meses; 4.7% de
48 a 59 meses; con un total del 25.7% con una hemoglobina menor a 11g/dL.
Resaltando un incremento en la presencia de anemia (13). Mientras que en 2014
un analisis realizado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador a partir de datos
del estudio del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SIVAN) indica una

frecuencia del 39.9% de anemia en preescolares (12).

Mismo estudio describe la prevalencia de anemia ferropénica por edades, el 22.2%
de 6 a 11 meses; 8.8% de 12 a 23 meses; 2.7% de 24 a 35 meses; de 2.5% de 36
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a 47 meses; 0% de 48 a 59 meses; con un total del 6.6% de acuerdo al punto de

corte con una hemoglobina menor a 11g/dL y ferritina menor de 12ug/l (13).

Analizando datos a nivel local de provincia en el aino 2017 en el Hospital “José
Carrasco Arteaga” en nifios hospitalizados de 1 a 5 afios arrojoé un resultado de un
23% de casos positivos para anemia ferropénica, de una muestra de 187 pacientes
(14).

En el afo siguiente; Azuay 2018 se demostré que la presencia de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios entre sectores urbanos y rurales, presento
una diferencia no tan marcada siendo mayor la presencia de anemia ferropénica en

zonas rurales con 26.60 % mientras que en zonas urbanas 21.20% (15).

Segun los datos obtenidos de diferentes estudios realizados en nuestro medio,
sobre todo en uno realizado en el Hospital “José Carrasco Arteaga” (HJCA) en 2018,
en donde se muestra que la prevalencia de anemia ferropénica en nifilos menores
de 5 afios sigue latente, y debido a que el HICA se encarga de varias areas y
especialidades nos parece adecuado realizar este estudio para conocer la
persistencia del problema planteando la interrogante ¢Cudl es la frecuencia de
anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 anos que acuden al hospital “José Carrasco
Arteaga” periodo 2016 — 20187

1.3.  JUSTIFICACION

La prevalencia de anemia a lo largo de los afos ha sido muy notable con cifras
alarmantes, presentando alrededor de 2000 millones de personas de la poblacion

mundial con anemia principalmente por deficiencia de hierro.

La anemia ferropénica en infantes es un problema de salud publica, sobre todo
frecuente en los primeros afos de vida, por encontrarse en un grupo de riesgo
vulnerable, abordan varios factores para que se desarrolle, comenzando desde el
embarazo por necesidades nutricionales insatisfechas por mala alimentacion de la
madre, destete precoz, las altas demandas de hierro y nutrientes en etapa de
crecimiento del nifio, la infecciones de parasitosis intestinales, y otra enfermedades
cronicas agravan el desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro, hemorragias,

dieta deficiente de hierro esta dltima siendo la causa mas comdn en paises en
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desarrollo conjunto con el bajo nivel socioeconémico, el entorno y medio ambiente

en el que se desarrollan los nifios (16)(17)(18)(19).

Mediante los estudios analizados hemos observado que la frecuencia de anemia en
nifios en el Ecuador ha ido aumentando desde el primer estudio realizado en 1986
de DANS al 2012 de ENSANUT se observa un aumento de 4.9%. En esos datos
nacionales del 2012 la anemia por deficiencia de hierro en menores de cinco afios
fue de 6.6%. Segun ubicacion geografica en las subregiones de la Sierra se
present6 también datos de prevalencia en la Sierra urbana (11.2%) y la Sierra rural
(5.8%), ademas en las Coordinaciones Zonales la Zona 9 (Distrito Metropolitano de
Quito) se presentd mayor prevalencia de anemia ferropénica con 22.5% mientras la
Zona 6 que incluye a la provincia del Azuay se encontr6 con 4.7% una menor

prevalencia en Ecuador.

A nivel de la provincia del Azuay en el canton Cuenca citamos dos analisis de 2017
y 2018 el primero con un resultado de 23% y el segundo con 21.2%, esto demuestra
gue la frecuencia de anemia en nifios es relevante. No existen mas datos nacionales
actualizados que indiquen un prevalencia exclusiva de anemia ferropénica sino de

anemias en general.

Con los antecedentes descritos se va a establecer la frecuencia de anemia
ferropénica en nifios de 0 a 5 afios que acuden al HJCA. Considerado un tema
importante por las consecuencias que produce en el desarrollo infantil, ademas de
tener en cuenta algunas caracteristicas demograficas y su relacion con la anemia

ferropénica.

La importancia de investigar la anemia por deficiencia de hierro se encuentra en que
este padecimiento tiene relacion con el desarrollo de funciones cerebrales en los
infantes, afectando en el desarrollo cognitivo, riesgos de presentar déficit de
atencion, dificultad de lenguaje, menor coordinacién motora, dado la importancia del
hierro en el organismo para mantener el oxigeno requerido y a que su déficit
ocasiona consecuencias que pueden llegar a ser graves. Por tanto, la anemia
ferropénica se plantea como un problema de salud publica de acuerdo con estudios

anteriores y por las consecuencias a corto o largo plazo que puede presentar.
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AN H A

Razon por la cual consideramos importante realizar un estudio en el HJCA con la
intencion de recopilar informacion, demostrando asi la trascendencia de anemia

ferropénica en nifios menores de cinco afos.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

La OMS define a la anemia como la disminucion de hemoglobina y numero de
glébulos rojos. Los glébulos rojos contienen la hemoglobina, proteina encargada del
transporte de oxigeno en el organismo, cuando se encuentran en niveles bajos el
nifio puede presentar, cansancio, mareos, pérdida de concentracion. Cualquier
persona puede presentar anemia ya sea por baja produccion de globulos rojos, por
procesos fisiolégicos como el embarazo, por trastornos intestinales, destruccion de
eritrocitos, pérdida de sangre (hemorragias), patologias relacionadas con la médula
0sea, enfermedad renal. Una de las causas principales de anemia en la nifiez es
por carencias nutricionales, por una ingesta insuficiente de vitaminas u otros
nutrientes como folatos, pero la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia
por deficiencias; el hierro es un mineral presente en la carne, granos secos como
lenteja y verduras de hojas verdes, la importancia de este mineral para que se
produzca anemia es que el hierro es un componente de la estructura de ciertas
proteinas como es la hemoglobina, la deficiencia o la carencia de este implica la

reduccién de produccién de hemoglobina (3)(9).

Las anemias de acuerdo al tamafio de los eritrocitos pueden ser: microciticas,

normociticas o macrociticas (3)(20).
De acuerdo a la forma de instauracion, la anemia puede ser:

Anemia aguda: valores de hemoglobina (Hb) y recuento de glébulos rojos

disminuyen en forma brusca en hemorragia y hemoalisis (3)(20).

Anemia cronica: lenta y progresiva, induce insuficiencia en la produccion de
hematies por la médula 6sea o limitacion en la sintesis de la hemoglobina de

caracter hereditario o adquirido (3)(20).

Anemia Ferropénica

A partir del afio 1747 se describio la presencia de hierro en la sangre mediante un
experimento el cual consistio en calentar la sangre, y las cenizas obtenidas de esto

eran atraidas por un iman, deduciendo asi la presencia de hierro (5)(20).
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Fue hasta el afio 1902 cuando Bunge describié que la anemia puede aparecer
debido al consumo de alimentos carentes de hierro. Por otra parte, Hutchinson
argumento que la anemia es consecuencia de una mala absorcion del hierro de la
hemoglobina. Sumado lo anterior diversos estudios realizados por la Dra. Helen
MacKay demostraron que el hierro en cantidades adecuadas se relacionaba

directamente con el cambio de los valores de hemoglobina en los nifios (5)(20).

Para poder explicar la anemia ferropénica primero debemos considerar la demanda
de hierro en el organismo humano; este es indispensable para eritropoyesis
(produccion de glébulos rojos), transporte de oxigeno hasta los tejidos, vy
compensacion de eritrocitos en casos de hemorragias. Estos requerimientos varian
de acuerdo a la edad de un individuo, en los adultos generalmente se mantienen
estables hasta que se presenten causas de mayor requerimiento como
enfermedades o0 accidentes. En cambio en la nifiez esta demanda de hierro es alta
debido fisiol6gicamente al crecimiento es por esto que en los nifios se presenta
mayor predisposicion a deficiencias de este elemento. Por tanto la pérdida de
suministro de hierro interfiere con el transporte de oxigeno porque hay menos
produccion de hemoglobina; en anemia ferropénica los eritrocitos circulantes tiene
menor cantidad de hemoglobina por lo que lo que el volumen y pigmentacién
caracteristicas del eritrocito se reducen; asi se pueden presentar hematies

microciticos (pequefios) e hipocrémicos (palidos) (21).

Pues bien; se define como anemia ferropénica al descenso de niveles de
hemoglobina a causa de deficiencia de hierro, al no presentar la concentracion
necesaria de este mineral la funcion hematopoyética de la médula 6sea se ve
limitada. Dado que es un problema de salud pudblica a nivel mundial cuyas causas
son multifactoriales, el factor mas importante a considerar lo constituye el déficit de
hierro, siendo los nifios la poblacién con mayor susceptibilidad debido al proceso de
crecimiento ya que en esta etapa sus exigencias de nutrientes son mas altas, y su
alimentacién depende netamente de sus padres, un nifio con un régimen de
alimentaciéon inadecuado tiene mayor probabilidad de desarrollar anemia por

carencia de hierro (22).

Entonces, se define al hierro como un elemento importante para la produccién de
hemoglobina, el cual luego de ser absorbido se une a la transferrina (proteina de

transporte) para ser liberado en los tejidos con receptores de transferrina como los
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eritroblastos en la médula 6sea; luego el hierro se incorpora a la hemoglobina. En
el organismo la mayor parte del hierro absorbido se encuentra dentro de las células
como hierro del grupo hem de origen animal (contiene hemoglobina), y en menor
cantidad se almacena como ferritina y hemosiderina (forma férrica). Se absorbe un
total del 10% del hierro ingerido primordialmente en el duodeno. “Mas del 80% del

hierro funcional esta contenido en la hemoglobina” (5)(23).

En la deficiencia de hierro antes de llegar a una anemia ferropénica ocurre la fase
pre latente (inicial) en la cual el mineral almacenado disminuye y se reduce la
concentracion de ferritina sérica, con niveles de hierro circulante normal; al no
corregirse esta deficiencia da paso a la fase latente (intermedia) en la que reduce el
hierro sérico y la saturacion de la transferrina sin anemia. luego en la etapa
avanzada (anemia) se presenta deficiencia de hierro como tal, adicional alteracion
en los indices eritrocitarios Volumen Corpuscular Medio (VCM) y Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM) (5)(22)(23).

En consecuencia, podemos clasificar a la anemia ferropénica como anemia
microcitica hipocrémica por deficiencia de hierro. Considerando los indices
eritrocitarios; Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Media
(HCM), y la Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Anemia
microcitica hipocromica con valores: VCM < 80fL, HCM < 27pg, CHCM <30% (20).

Cuando la anemia ferropénica se extiende por largo tiempo las manifestaciones que
se presentan en menor frecuencia son: glositis, queilosis, estomatitis, coiloniquia,
parestesias. Algunas veces se presenta pica que es un trastorno de conducta

alimentaria en la que el paciente siente la necesidad de comer tierra, yeso, hielo,
papel (5)(24).

El sindrome anémico se puede resaltar por la presencia de fatiga, debilidad, cefalea,
palidez, astenia, palpitaciones, hipoxia, disnea, irritabilidad. El cual se lo relaciona
con la gravedad de la anemia, y depende de la capacidad regenerativa de la médula

O0seay de la velocidad de instauracion (5)(24).

Puede existir una relacion entre el padecimiento de Anemia ferropénica y la falta de
interés, apatia, bajo rendimiento poca concentracion. Sin embargo, hay informes
gue sugieren que el hierro participa en importantes procesos cognitivos, motoras,

conducta; pacientes con niveles bajos de hierro sérico aquejan dolores musculares,
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e intolerancia al frio, por lo que esta podria ser una razén para prevenir que se

desarrolle la deficiencia del mismo (5)(21)(24).
2.1. EPIDEMIOLOGIA

Los datos publicados por la OMS en el 2008 muestran una prevalencia de anemia
en general del 24,8%, Del cual el 47,4% pertenece a nifios preescolares; el 20% se

dio en el continente americano (25).

La OMS estima que 600 millones de nifios sufren anemia en el mundo, siendo la
anemia ferropénica el tipo de anemia mas comun por carencia nutricional, la mitad

de esos casos se atribuye a la deficiencia de hierro (16)(19).

Un estudio por Hualca (2016) reporta que la anemia por deficiencia de hierro afect6
el 30% en América Latina y el Caribe (26).

En 2018 una investigacion que recolecté datos de encuestas de salud y nutricion de
Colombia (2010), Argentina (2008), Bolivia (2012), Uruguay (2013) y Peru (2011),
describe que en 10.6%, 18.6%, 22.8%, 31.0% y 33.0% respectivamente se presenta

la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en dichos paises (27).

Los primeros estudios a nivel del Ecuador fueron publicados en 1986 por DANS con
estadisticas sobre anemia del 20.8% en menores de 5 afios con relacién a su
hemoglobina inferior a 11g/dL, en el afio 2012 otro estudio por ENSANUT demostré
gue la poblacién mas afectada sigue siendo en preescolares (<5afios) con el 25.7%,
en comparacion se observa una mayor prevalencia de anemia del 4.9% desde el
primer estudio siendo un problema en la salud publica ecuatoriana, notando altos
porcentajes en los primeros 24 meses de vida, para después haber una disminucién
(12)(13).

En este Ultimo estudio la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
menores de 5 afos a escala nacional fue de 6,6%, en el sexo masculino se presenté
el 7.5% y el femenino de 5.5%, segun la Coordinacion Zonal 6 (Azuay, Cahfar,
Morona Santiago) fue del 4.7% (13).

Los periodos de mayor susceptibilidad de anemia ferropénica son la edad lactante,

la adolescencia, y mujeres embarazadas (17).

Monserrath Estefania Carchi Andrade 21
Bhetsy Andreina Tigre Marin



% UNIVERSIDAD DE CUENCA

En consecuencia la anemia en infantes es un problema de salud publica ya que se
encuentran en un grupo de riesgo donde intervienen varios factores para que se
presente, como: mala alimentacion de la madre durante el embarazo, destete
precoz, parasitosis intestinales, hemorragias, estado nutricional relacionado con
una dieta deficiente o carente de hierro siendo esta la causa mas comun en paises
en vias de desarrollo, también se debe tomar en cuenta que durante la infancia
fisiolégicamente hay una demanda de hierro. Ademas se resalta el bajo nivel
socioecondmico, y se relaciona también al entorno y medio ambiente en el que se

desarrollan los nifios y nifias con dichos factores de riesgo (17)(18).

Otras causas incluyen requerimientos elevados y/o una pérdida excesiva de hierro.
También la presencia de caries dentales en los nifios les causa incomodidad, dolor
y secrecion salival reducida llevando una alimentacién inadecuada. Intervienen
también ciertas caracteristicas como un parto prematuro o de mellizos, si la sangre
placentaria no se dreno al momento del parto o si el nifio sangré en circulacion
materna. A partir de los seis meses de edad la causa de la anemia ferropénica sera
carencial (18)(20).

De manera fisiolégica luego del nacimiento los valores de hemoglobina y glébulos
rojos del nifio van descendiendo paulatinamente, y a los seis meses se presenta
una depresion gradual en los depdsitos de hierro, y si la alimentacion del nifio no
aportan este mineral la deficiencia se vuelve marcada por lo que se sugiere realizar
estudios de laboratorio para llegar al diagndstico como prevencion de la aparicién

de anemia ferropénica en nifios (17)(18)(24).

2.2. DIAGNOSTICO

Para llegar al diagndstico se relacionan las pruebas de laboratorio conjuntamente
con la sintomatologia del paciente sumandole los factores predisponentes,
antecedentes personales, antecedentes familiares, procedencia, etnia, edad, sexo.
Luego de la exploracién fisica el médico solicitara pruebas de laboratorio en el cual
se realizan analisis de sangre, especificamente biometria hematica para determinar

la presencia y el tipo de anemia (17).

En el examen de la biometria hematica se observa si hay disminucion en el recuento

de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, es muy comin que en la anemia se
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encuentren otras citopenias como leucocitopenia; por lo que siempre se debe
realizar un frotis o extendido sanguineo, el cual también sirve como método de
diagnostico de otras anemias como por ejemplo: esferocitosis, eliptocitosis,

drepanocitosis (17).

Para explicar en que se basa el diagnostico en nifios, tomamos en cuenta que un
hemograma completo en pediatria, sugiere resultados como recuento de glébulos
blancos, glébulos rojos, plaguetas, hemoglobina, hematocrito y recuento de
reticulocitos, indices eritrocitarios, RDW (Red Cell Distribution Width- Amplitud de

Distribucién Eritrocitaria) (17).

El recuento de glébulos rojos se refiere al nimero de células por mm? de sangre
total, varia de acuerdo con la edad y sexo del paciente, en nifios rodea los 4.8
millones/mm?. La disminucién de glébulos rojos afecta directamente al transporte
de oxigeno, si bien la hemoglobina contenida en los eritrocitos es la encargada de
dicho transporte, la disminucion en nimero de células de la linea roja implica una

disminucion de hemoglobina (20)(22).

“Los valores normales de los reticulocitos en sangre periférica se situan en torno al
0,5-1% en los primeros meses de vida y en el 1,5% después y ya de forma estable
toda la vida” (20). En la valoracion de reticulocitos un valor >3% es indicativo de
anemia hiperregenerativa; este mecanismo es compensatorio para pérdida de
sangre o hemodlisis, también indica actividad eritropoyética. Por lo tanto una anemia
sin reticulocitosis compensadora indica que la médula esta respondiendo de manera

insuficiente, por lo mismo, habra de sugerirse realizar estudios de médula 6sea (17).

Mientras que la amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) o Red Cell Distribution
Width (RDW) es un parametro que muestra si existe variacion en el volumen de

glébulos rojos (anisocitosis). En anemia ferropénica se halla aumentado (17).

Por otro lado, tenemos el tamafio de los hematies (VCM) varian con la edad, esta

prueba es util en la diferenciacion entre anemia ferropénica y talasemias (20).

Sobre la base de las consideraciones anteriores llegamos al pardmetro definitivo

para determinar la presencia de anemia:
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Hemoglobina (Hb); esta es una proteina encargada del transporte de oxigeno, se
expresa en gramos por dL de sangre completa. Las cifras de Hb son maximas entre
16,5-18,5 g/dL en el recién nacido y durante los primeros dias (20).

La OMS en 2008 establecié los siguientes valores de hemoglobina para diagnéstico

de anemias (20).

Edad Concentracion de hemoglobina.
De 6 meses a 59 meses 11 g/dL

De 5a 12 afios 11,5 g/dL.

De 12 a 15 afios 12 g/dL

Mujeres en edad fértil 12 g/dL.

Mujeres gestantes 11g/dL

Varones a partir de los 16 afos 13g/dL

Otro aspecto importante en el diagndstico de anemia: Hematocrito (Hto) es la
fraccion de volumen de la masa eritrocitaria con respecto al volumen de sangre total
clave para el diagnéstico de anemias, también ayuda a evaluar el estado de
hidratacion del cuerpo. En anemia ferropénica se encuentran niveles bajos de

hematocrito. Se expresa en porcentaje % (20). Valores de hematocrito de la OMS

Edad Hematocrito.
De 2 a 6 meses 42 - 60%
De 6 a 24 meses 42 - 66%
De 2 a 6 afios 31 -50%

Sin embargo, debemos recordar que los valores normales de Hb y Hto muestran
amplias variaciones fisioldgicas en funcion de la edad, sexo, raza y altura sobre el
nivel del mar (20)(28).

De igual modo el médico solicitara analisis de quimica sanguinea para confirmar el
tipo de anemia: como la determinacion de perfil férrico; al igual que el hemograma,
este perfil quimico se complementa con la determinacion de varios pardmetros los
cuales nos conducen al diagnéstico de anemia por carencia de hierro. Primero se
encuentra la cuantificacion hierro sérico; prueba que consiste en medir el hierro

unido a transferrina; este mineral disminuye en ferropenias o0 anemias por
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deficiencia de hierro, pero se debe tener en cuenta que sus valores pueden variar
dependiendo de la hora de extraccion de la muestra (ritmo circadiano), valores
normales estan entre los 50 — 150 ug/dl; valores por debajo del rango descrito dan

indicio de una deficiencia o carencia de hierro (17)(28).

En segundo lugar, tenemos ferritina sérica, la cual sus niveles plasméticos estan
relacionados directamente con el almacenamiento de hierro. Por lo tanto, en anemia
ferropénica estos valores se pueden hallar disminuidos. Cabe recordar que sus
valores suelen elevarse en procesos infecciosos e inflamatorios especialmente en
la etapa lactante. En el recién nacido los valores son elevados, pero van
disminuyendo progresivamente hasta los 12 meses. Valores entre 5 — 120ng/dl
(17)(28).

Por ultimo, esta la determinacion de transferrina, esta proteina eleva sus niveles a

fin de movilizar todo el hierro posible. Valores normales: 202-336 mg/dl (17)(24)(29).

En anemia ferropénica la relacién de estos andlisis consiste en disminucién de los
niveles de hemoglobina y hematocrito mas niveles bajos en parametros de perfil de

hierro sérico. Valores que deben regularse y controlarse post tratamiento.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 afios que

acudieron al Hospital “José Carrasco Arteaga” durante el periodo 2016-2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar la anemia ferropénica mediante los datos registrados en las
historias clinicas de las areas neonatologia, pediatria y consulta externa de

los nifios menores de 5 afos.

* Relacionar el diagnostico clinico de anemia ferropénica con los resultados de

laboratorio clinico.

» Relacionar los resultados de anemia ferropénica con los datos demograficos

de los nifios menores de 5 anos.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue retrospectivo de tipo descriptivo, de corte transversal

4.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, ubicado en las calles
José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino, camino a Rayoloma en el

canton Cuenca de la provincia del Azuay en la Republica del Ecuador.
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo esta constituido por las historias clinicas de nifios de 0-5 afos que se
atendieron en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2016-2018. La

muestra fue obtenida por muestreo propositivo.
4.4, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién

e Todas las historias clinicas de nifios que acudieron a las areas de
neonatologia, pediatria y consulta externa del Hospital “José Carrasco
Arteaga” durante el periodo 2016-2018.

* Nifos menores de 5 afnos

e Historias clinicas de nifios que han sido diagnosticados con anemia

ferropénica.
Exclusion

» Historias clinicas incompletas.

» Pacientes con enfermedades crénicas que provoquen anemia: leucemias,

insuficiencia renal, cardiopatias, fibrosis quistica.
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45. VARIABLES

Dependientes
Anemia ferropénica
Independientes

Hierro, Edad, Sexo, Procedencia.

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Anexo N°1)

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

Para la obtencion de los datos de la investigacion se elaboro oficios para conseguir
los permisos del Hospital José Carrasco Arteaga que autorizaron el uso de la
informacion de su base de datos, con acceso al sistema AS400 que maneja el

hospital; a través de observacion documental como historias clinicas.

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2) mediante el programa
IBM SPSS Statistics version 23.0 de acceso de prueba y Excel de Microsoft Office
con los datos relevantes para la investigacion como: edad, sexo, procedencia y
valores de laboratorio que son determinantes para la presencia de anemia
ferropénica en los nifios y nifias de dichas edades que fueron atendidos en el
periodo 2016-2018.

4.7. PROCEDIMIENTOS

Se inicio con la aprobacion del protocolo de tesis, seguido de autorizacion por parte
del Coordinador General de Investigacion del HICA para el acceso a datos. Se
continué con la revisiéon de las historias clinicas, y procedimos a seleccionar los

datos para los fines pertinentes del estudio.

AUTORIZACION: Se solicitd permisos respectivos para el acceso a los datos de los
pacientes a estudio mediante oficios dirigidos al Coordinador General de
Investigacion del Hospital (Anexo 3), que fue aprobado (Anexo 4) y procedid a
darnos autorizaciéon y disponibilidad por parte del Coordinador General de

Tecnologia de Informacidén y comunicacion TIC’s (Anexo 5) para acceso al sistema
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AS/400 y ademas de la Coordinacién General de Planificacion y Estadistica (Anexo

6) para informacion de las historias clinicas por diagndsticos CIE-10.

CAPACITACION: Se revis6 bibliografia, ampliamente en articulos, libros
relacionados sobre el tema, ademas de investigaciones o estudios previamente

realizados.

SUPERVISION: el trabajo fue supervisado por el asesor y director de tesis el

Licenciado José Baculima Tenesaca.

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

En el estudio se utilizé programas estadisticos como Excel de Microsoft Office y el
programa IBM SPSS Statistics version 23.0, acceso de prueba; para poder analizar
las variables y tabulamos utilizando tablas representativas de frecuencias,

porcentajes, recodificaciones y cruces de variables.
ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se empled oficios de permiso respectivo
hacia la Institucion para la autorizacion en la recoleccion de datos. Con absoluta
confidencialidad, los resultados se utilizaran exclusivamente para el estudio, sin
violar sus derechos éticos. Mismos que previo a la recoleccion de datos se firmaron
acuerdos de confidencialidad y no divulgacién de informacion tanto en la aprobacién
por parte de la Coordinacion General de Investigacion (Anexo 7) como en la entrega

de Usuario por parte de Coordinacion TIC’s. (Anexo 8)

En la investigacion no se emplearon técnicas que conlleven intervenciones que
puedan afectar psicolégica o fisiolégicamente a alguna persona, por lo que
representa un riesgo minimo, mientras que dicho estudio beneficia directamente a

las autoras en la obtencién de la licenciatura.

Declaramos, no haber recibido ningun tipo de beneficio monetario, bienes ni
subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés en los resultados de esta

investigacion.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

CAPITULO V

Tabla N°1. Frecuencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que

acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga. Durante el periodo 2016-2018.

Anemia ferropénica N° %

Si 144 1,2
No 12325 98,8
TOTAL 12469 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

El diagnéstico clinico de anemia ferropénica que se encontraba registrado en las

historias clinicas del sistema de datos del hospital demostré durante los afios 2016

a 2018 un total de 144 nifios con este padecimiento. Siendo asi la frecuencia del
1,2% de un total de 12469 pacientes.
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Tabla N°2. Distribucion de los 144 nifios diagnosticados con anemia

ferropénica segun edad, sexo y procedencia.

Variable N° %
Edad
0 - 23 meses 94 65,3
24 - 59 meses 50 34,7
TOTAL 144 100
Sexo
Masculino 90 62,5
Femenino 54 37,5
TOTAL 144 100
Procedencia
Urbana 114 79,2
Rural 30 20,8
TOTAL 144 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Los nifios diagnosticados con anemia ferropénica en mayor frecuencia de acuerdo
a la edad son del 65% de pacientes de 0-23 meses (lactantes), el 62,5% del sexo

masculino y el 79,2% de sector urbano.
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Tabla N°3. Distribucion de los 144 nifios diagnosticados con anemia
ferropénica segun las areas de neonatologia, pediatria y consulta externa.
Durante el periodo 2016-2018.

Area del HICA N° %
Neonatologia 2 1.4
Pediatria 31 215
Consulta Externa 111 77,1
TOTAL 144 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

En los 144 nifios diagnosticados con anemia ferropénica la mayor frecuencia se dio

en pacientes de consulta externa con el 77,1%.
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Tabla N°4. Relacién de resultados de laboratorio clinico: biometria hematica

en los 144 nifios diagnosticados con anemia ferropénica.

Normal Bajo Alto Total

Variable N° % N° % N° % N° %

Hemoglobina 41 285 103 715 O 0 144 100
Hematocrito 57 396 87 604 O 0 144 100

Glébulos Rojos 87 604 31 215 26 18,1 144 100

VCM 27 188 114 79,2 3 2,1 144 100
HCM 30 208 111 771 3 2,1 144 100
CHCM 104 722 35 243 5 3,5 144 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

De los 144 nifios con diagndstico de anemia ferropénica mas de la mitad presentan
valores bajos: la hemoglobina (71,5%), hematocrito (60,4%), VCM (79,2%) y HCM
(77,1%), y el resto de analitos como los eritrocitos (60,4%) y CHCM (72,2%) se
encuentran con valores normales. Datos que representan notablemente anemia
microcitica hipocrémica caracteristico de anemia por deficiencia de hierro. Hallazgo

significativo observado en el estudio.
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Tabla N°5. Relacién de los resultados de laboratorio clinico: perfil de hierro en

los nifios diagnosticados con anemia ferropénica.

Normal Bajo Alto Total
Variable N° % N° % N° % N° %
Hierro Sérico 35 522 29 433 3 45 67 100
Ferritina 57 851 4 6,0 6 9,0 67 100
Transferrina 46 68,7 13 194 8 119 67 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Las autoras.

De los 144 nifios que presentan anemia ferropénica, solo 67 presentaron examenes

de perfil de hierro, encontrdndose con valores normales en su mayor porcentaje, en

donde el hierro sérico (43,3%) y ferritina (6,0%) estan con valores bajos, mientras

la transferrina (11,9%) se encuentra con valor alto.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Desde hace varios afios la anemia por deficiencia de hierro ha sido considerada un
problema de salud publica a nivel mundial siendo la mas comdn de anemia
nutricional sobre todo en paises en desarrollo, donde los nifios pequefios y las

mujeres son la poblacion méas vulnerable (30).

En el trabajo de investigacion se obtuvo una frecuencia de anemia ferropénica del
1,2% de un total de 12469 nifios menores de cinco afos, los resultados de otros
estudios demuestra que, en 2016 segun Petry N. et al. (31) mediante recopilacion
de informacion de datos oficiales y articulos de varios paises segun el desarrollo
humano, estudio que incluy6 cuatro paises de Latinoamérica siendo uno de ellos el
Ecuador, expuso la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro del 7.0 % en
nifios de edad prescolar a nivel nacional del Ecuador 2012. Otro estudio realizado
en Turquia en el afio 2013 por Akin F. et al. (32), inform6 que la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro fue de 3,29%; una investigacion realizada en
Azuay-Cuenca en 2015 por Segarra J. et al. (33), revelé una prevalencia de anemia
del 13,2% en nifios, estas investigaciones presentan mayor porcentaje de casos de
anemia ferropénica a diferencia del estudio realizado el cual es menor; la baja
frecuencia se lo puede relacionar como resultado de los programas por parte del
Ministerio de Salud para bajar los niveles de la prevalencia de la anemia y la mal
nutricion en nifios, beneficiando el desarrollo infantil al proveer de suplementos
nutricionales gratuitos mediante dosificacion de micronutrientes (chispas, hierro,
etc.)(34).

De acuerdo al sexo, el 62,5% fueron nifios, datos similares se obtuvieron en el
Hospital Tingo Maria de Peru, 2017 por Del Aguila M (35), manifestando que el
66,0% pertenecia al sexo masculino. Del mismo modo el estudio realizado por Maiti
D. et al. (36), en un Hospital Universitarito de Calcuta en nifios hospitalizados en el
2016 el 62,3% de los pacientes eran nifios y 37,7% eran nifias. Ciertamente en
estudios de anemia ferropénica corresponden la mayor frecuencia en mujeres que
en varones adultos por la edad fértil y embarazo, asi pues en los primeros afios de
vida esto difiere ya que la demanda de hierro disminuye en nifias al no tener todavia

el desarrollo total de su cuerpo como mujer (37).
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En cuanto al grupo etario, los lactantes (0-23 meses) presentan el 65,3% de
frecuencia, teniendo algo de similitud con el estudio realizado en Bangladés en el
2014 por Mohammed A. et al. (38), el cual demostrd la anemia por deficiencia de
hierro mas frecuente en el grupo de edad de 0 a 2 afios con 78%, de igual manera
gue, el estudio realizado por Freire W. et al. (39), en el afio 2013 informa la presencia
de anemia en mayor porcentaje en nifios de 6 a 11 meses el 62,0% y de 12 a 23
meses el 32,4%. De acuerdo a la literatura, existe un riesgo elevado de anemia
ferropénica en la infancia, por varias causas que incluye mayores requerimientos de
hierro en especial los primeros 24 meses de vida por ser una etapa de mayor
velocidad de crecimiento existe incremento de necesidad nutricional, ademas por
accesos limitados de fuentes dietéticas ricas en hierro, también por la pérdida de

sangre que se incluye en las enfermedades parasitarias (40)(41).

En los resultados de laboratorio, algunos parametros del hemograma se mostraron
con cifras bajas: hemoglobina (71,5%), hematocrito (60,4%), VCM (79,2%) y HCM
(77,1%), se correlacionan en la clasificacion de anemia microcitica hipocrémica
caracteristica de una anemia nutricional por deficiencia de hierro (28), mientras los
glébulos rojos (60,4%) y CHCM (72,2%) con valores normales; en comparacion con
un estudio en Manabi del afio 2018 realizado por Macias M. et al. (42), en la
parroquia Calderon, presentd una prevalencia de 50% de nifilos con niveles de
hemoglobina bajo en relacion con el estudio demostrando una similitud de casos,
en los cuales mas de la mitad presentan anemia ferropénica. Con respecto a la
microcitosis e hipocromia en la poblacion estudiada se presenta en méas del 70%,
comparado con los resultados en 2019 por Maiti D. et al. (36) de 80,1% denota algo
similar ademas que la anemia por deficiencia de hierro se detecté también en un
pequefio porcentaje de anemia normocitica hormocromica. Los niveles bajos en
estos parametros de hemograma (hemoglobina y hematocrito) son caracteristicos
en anemias, la alta frecuencia de los mismos en los estudios analizados nos
demuestra que la anemia ferropénica en nifios es un problema de salud publica que

no se ha logrado controlar en su totalidad.

Los resultados bioquimicos de ferritina (6%) y hierro sérico (43,3%) estuvieron
disminuidos y la transferrina (11,9%) elevada, siendo estos valores de interés en
anemia por deficiencia de hierro, de los 144 pacientes que formaron parte del

estudio, solo 67 nifios tuvieron resultados de estos analitos. En comparacion con el
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estudio realizado en Peru en el afio 2014 por Gonzales E. et al. (43), evidencié un
porcentaje de ferritina sérica baja de 22,8% en nifios con anemia en Huancavelica
y 15,2% de Coronel Portillo. En otro estudio por Macias M. et al. (42), en Manabi en
el aflo 2017 se demuestra también una variacion respecto a nuestro resultado donde
el 31,88% de hierro sérico y 13,04% de transferrina eran inferior. Demostrando una
diferencia significativa en esas investigaciones ya que sus examenes fueron
obtenidos la mayoria después de recibir tratamiento y que acudieron a los controles
respectivos de acuerdo al expediente del registro médico en sus historias clinicas,
por lo que se encuentra en un mayor porcentaje valores dentro del rango
considerado normal, y solo un menor porcentaje con valores alterados para dicha

condicion.
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CAPITULO VII

1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1.

CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada, se puede concluir que:

La frecuencia de anemia ferropénica a nivel de todos los nifios que acudieron
en ese periodo de tiempo fue relativamente baja, pero de acuerdo al sexo en
los nifios se mantiene un porcentaje alto de anemia en comparacién con las
nifias, de igual manera la edad comprendida entre 0 a 23 meses fue la de

mayor frecuencia.

En el hemograma se obtuvo valores bajos de hemoglobina (71,5%),
hematocrito (60,4%), VCM (79,2%) y HCM (77,1%) caracteristicos en el

diagndstico de anemia por deficiencia de hierro.

Los valores del perfil de hierro se registraron en mayor porcentaje dentro del
rango referencial siendo la mayoria resultados obtenidos luego de que los
nifos recibieran tratamiento. En menor cifra el hierro sérico (43,3%) y ferritina
(6,0%) presentaron valores disminuidos, mientras la transferrina (11,9%)

valores altos.

Los nifios con anemia ferropénica que acudieron al Hospital José Carrasco
Arteaga fueron mas de la poblacion urbana (79,2%) que rural (20,8%); por lo

cual no se mostré una relacién de la procedencia con la anemia ferropénica.
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1.2. RECOMENDACIONES

e Plantear nuevas investigaciones sobre este tema que favorezcan a tener
mayor conocimiento de como sigue dandose cada afio ya sea un aumento o

disminucion.

e El trabajo de investigacion tuvo una limitacion al obtener datos solo de
laboratorio, por lo que se recomienda en un futuro conjunto con nutricién,
obtener adicionalmente datos que permitira relacionar el estado de nutricién

con el déficit de hierro que lleva a la anemia ferropénica.

e Se sugiere realizar estudios de frecuencia de anemia ferropénica en
hospitales o centros de salud de zonas rurales ya que son lugares con mayor

necesidad de deteccion y control oportuna.
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CAPITULO IX

8. ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION  INDICADOR ESCALA
Anemia o o
. o Deficiencia de Leve Historia Sl
erropeénica
P hierro Moderada Clinica. NO
severa

Porcentaje de

Eritrocitos por

_ Historia Hombres: <42%
Hematocrito Volumen Total % . )
Clinica. Mujeres: <38%
de
Sangre.
Cantidad en
gramos de
. . g/dL L
Hemoglobina Hemoglobina Historia
B <llg/dL
por Clinica.
Decilitro de
Sangre
Numero total de
Recuento de o
] eritrocitos por ) o <4’500.000/mm?
glébulos . Num. cel./mm3 Historia
_ cada milimetro .
rojos o Clinica.
cubico de
sangre.
- VCMH, o VCM: <80 - 94fL
. Relacion que se Historia
Indices HCM pg, - HCM:<27 - 31pg
) o establece para Clinica
eritrocitarios _ CHCM g/dL CHCM<32 - 36g/dL
determinar el
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tamafo de los
hematies y su
contenido
hemoglobinico
Mide la cantidad
de hierro que

circula por el o
_ o ) Historia
Hierro sérico organismo y Ug/dl o
Clinica. 50 — 150 ug/di
representa el
hierro unido a
transferrina.
Mide
indirectamente o
o ) Historia
Ferritina la cantidad de ng/mL .
. Clinica. 5-120 ng/mL
hierro en la
sangre
Determina la
) cantidad de Historia
Transferrina . mg/dL .
hierro en la Clinica. 202 - 336 mg/dL
sangre.
Tiempo
) Lactante
transcurrido
o (0 a 23 meses)
desde el Historia
Edad o _ . Preescolar
nacimiento Tiempo Clinica
(24— 59 meses)
hasta la fecha
Caracteristicas
biolégicas y )
. Fenotipo _ _
fisicas _ Historia _
. . Caracteristicas ) Masculino
Sexo diferencial entre Clinica _
) sexuales Femenino
hombre y mujer
Area o
_ _ o Historia Rural
Procedencia Lugar de origen geografica .
. Clinica Urbana
habitada
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Anexo 2: Ficha de Recoleccién de datos
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Anexo 3: Solicitud de permiso para acceso a datos

Cuenca, 13 de noviembre de 2019

Sefor Doctor

Marco Rivera Wlauri

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA

Presente.

De mi consideracion.

Reciba un cordial y afento saludeo, el mofivo de la presente es para solicitarde de la
manera mas comedida permita que las estudiantes: Monserrath Estefania Garchi
Andrade con C.1. 0104913306 y Bhefsy Andreina Tigre Marin con C.1. 1401274541
de Ia carrera de Laboratorio Clinico, puedan acceder al sistema donde constan los
datos de los pacientes, €l mismo sera de utilidad para que puedan realizar su tesis
titulada *PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOSDEO A 5 ANDS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA” PERIODO 2016-
208", necesario para obtener el titulo de Licenciadas en Laboratoro Clinico.

Se adjunta el protocolo, mismo que ha sido aprobado por los drganos regulares de
la Facultad de Ciencias Medicas. Sin mas que indicar le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Alentamente.

Ledo. Mauricio Baculima Tenesa{:a|

Docente de la Facultad de Ciencias Médicas

Monserrath Estefania Carchi Andrade
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Anexo 4: Acta de entrega y aprobacién de solicitud

[T.m) .ess INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
_:!u 0 == HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 13 de Noviembre del presente afio, recibo
documentlo.

FECHA DE RECEPCION | 13/11/2019

FECHA DE ACEPTACION | | \—/ ( ﬂ 2o - )

FIRMA DE APROBACION: N
(: ﬂ/\‘%w

REVISADO POR:

bR - maee rivedn ()

TITULO PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
DE 0 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL “JOSE
CARRASCO ARTEAGA” PERIODO 2016 - 2018

CONTENIDO PROYECTOS DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO ABRIL 2020

AUTOR MOSNSERRATH ESTEFANIA CARCHI ANDRADE Cl:
0104913306

BHETSY ANDREINA TIGRE MARIN Cl: 1401274541

CORREO ELECTRONICO | estefania.carchi91@ucuenca.edu.ec
bhetsy_tigrem@hotmail.com

DIRECCION Urbanizacion laguna del sol, El valle.
TELEFONO
CELULAR 0962718475

0998297616

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

& £
o\ WB > : oA
CLAUDIA CABRERA TORAL ESTEFANIA CARCHI ANDRADE
SECRETARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteasa entre Popayan y Pacto Andino Conmulador. 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca - Ecuador, Investigacién telf: 07 2864828 E-mail: revista. medica hjca@gmail com
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Anexo 5: Memorando de autorizacion para Coordinacién TIC’s para acceso al
sistema

Mecmorando Nro. IESS-HJCA-CGI1-2019-0370-M

Cuenca, 19 de noviembre de 2019

PARA: Sr. Mgs. Luis Amable Carvajal Perez
Coordinador General de Tecnologias de Informacién y Comunicacién -
Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Mosnserrath Estefania Carchi Andrade y Bhetsy
Andreina Tigre Marin

De mi consideracién:

La Coordinacién General de Investigacién, informa a usted, haber autorizado a
Mosnserrath Estefania Carchi Andrade con CI: 0104913306 y Bhetsy Andreina Tigre
Marin con Cl: 1401274541, estudiantes de la Universidad de Cuenca, con el fin de que
puedan desarrollar su investigacion, sobre el tema: “PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA” PERIODO 2016 - 2018.” Sirvasc cn disponer a
quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucién de dicha investigacion,
con el acceso al sistema AS-400 hasta el mes de abril 2020.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Ancxos:
- mx-m453n_20191018_1453430610243001574192042.pdf

www.iess.gob.ec | Siguenos en: @{EH@HE)

* Dacumento generads por Quipur 171
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Anexo 6: Memorando de autorizacion para Coordinacion General de
Planificacion y Estadisticas para acceso a lainformacion.

i) 1855

T o P S ESIAS W

Memorando Nro. [ESS-HICA-CGI-2019-0371-M

Cucnca, 19 de noviembre de 2019

PARA: Srta. Mgs. Maria Elena Bernal Campoverde
Coordinadora General de Planificacién y Estadistica - Hospital de
Especialidades - Jos¢é Carrasco Artcaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Monscrrath Estefania Carchi Andrade y Bhetsy
Andreina Tigre Marin

Dec mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacién, informa a usted, haber auterizado a
Monserrath Estefania Carchi Andrade con CI: 0104913306 y Bhetsy Andrcina Tigre
Marin con CI: 1401274541, estudiantes de la Universidad de Cuenca, con ¢l fin de que
puedan desarrollar su investigacion, sobre el tema: “PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA™ PERIODO 2016 - 2018.” Sirvasc ¢n disponer a
quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucién de dicha investigacion,

con ¢l acceso a la informacién de enero 2016 hasta diciembre 2018 de los diagnésticos
CIE-10:

D350 D50.8
D50.0 D50.9
D50.1

CORREQO: estefania.carchi9 1@ucuenca.edu.ec
bhetsy_tigrem@hotmail.com

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Alcntamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri

(;()UJI‘I)INAI)OII GENI:ZR;\I. DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSI: CARRASCO ARTEAGA

Www.iess.gob.ec | Siguenos en: @)1 @)
12
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Anexo 7: Acuerdo de compromiso de confidencialidad de la informacion:

pagina 1
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ess

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Companece {Nombras y Apellidas completos),
partador de cédula da cudadaniafidentdad niimaro en mi calidad da {Estudianta
Uriwersitario o Egrasada) de la [Universidad), que

en gdelarie y para efeclos del presente instrumento se denominard “Pasante / inferno Rotative”, sujgtandose a ks siguientes
términos y condicianes:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El pres=ente Comaromiso de Confidenciabdad se susienla en la siguiente normativa: Constibucidn de la Repdblica del Ecuador [Art 1B,
rumeral 2, Ar. B8, rumerales 11 y 19, A, 1, Art 362); Ley Crgdrica da Transparencia y Accaso 3 la Informacion Pblica (Art G);
Ley Orgdnica de Salud (ArL7, letra §); Ley Orgdrica de Donacion y Trasplante de Crganos, Tejidos y Células (Art 11); Ley Orgénica
dal Sarvicia Pablico (Art 22 letra j); Codigo Organico Administrative (A, 24); Codigo Organica Integral Penal (At 179 y Art 229);
Ley Ormgénica del Sistema Meconal de Datos Piblices (Art £); Ley de Sequeidad Social (8. 247, indiso tercaro); Ley da Derechos y
Amparo al Pecienta (Ar. 4); Ley de Comearcie Electrénico. Firmas Electrdnicas y Mansajes de Datos [Ark B Momas de Control
Intemo para las Entidades, Organismes del Sector Pablico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispangan de Recursos
Pibiicos (400 Aclividadas de Control y 500-01 Cantroles sobre sistamas da infermacian); Cédiga de Etica g2l Instiuto Ecuatoiana de
Saguridad Social (Art. By Ar. 14 leiras oy d.);

CLAUSULA SEGUNDA- OBJETO:

El presente Compromisa de Confidenciaidad tiene como finalidad proteger la informacidn de propiedad instilucional y la de cardcer
personal de los asegurados, &si coma de los empleadores, que se encuentra bajo su cuslodia en archivos fisicos, bases de datos o
dmacenada en los recursos iecnoldgicos; sea impresa, digtal o elecindniza; y, aquella que se encuenire en atapa de gestidn en
procescs intemos eslrabégicas, operatives o de apayo, considerada como activa del IESS fundamental para el cumplimiento da [a
misian del [ESS, garenlizando su disponiblidad, confidenciglidad e inlegridad por pate de fodos sus diectvos, servidoras,
trabajadores y terceros, en cumplmienta de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante [ Inferno Rodativo en |as tareas asignadas por las actividades relacionadas con las prachicas pre profesionales y de
farmacién scadémica que realiza en el [ESS, se compromete con éfica y profesionalismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, a:

1. Guardar la confdenciabdad y reserva de la informacién de propiedad institucional ¥ la de cardcter personal de los
aseguradas y empleadores que reciba, conazca, acceda, mansje o haga uso para el cumgplimienta de su practica.

2. Admiresirar responseblements las oredendales (usvano/contrasefia) asignadas para ecceder & los sislemas y a las
hermamienias fecnoldgicas que regisiren, procesan, transmitan y almacenen informacidn de propiedad institucianal y la de
carécier personal da los asegurados y empleadores del IESS.

A, Emwiar y recibir informacdn yio dalos, dnicaments & fravés de los senvicios becnoldgicos esisblecidos por la Direccidn
Macional de Tecnologias de la Informacidn del [EESS.

4. Reaalizar la enlrega - recepddn y devolver &l IESS foda la informacidn recibida v generada de forma fisica, digital o
electrdnica, asi como las credenciales asignadas & la finalizacidn de su pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante f interno Rotativo queda prohibido a:

a) Dwulgar, distribuir, reproducir, ulilizer, disponer, publicar por cuahquier medio y/o para fines diferentes a los eslipulades en &l
Convenio Indvidual de Pasanlia, la  infarmacidn de: progieded  nstitucional, cardctar personal de los aseguradas y
emgleadares o de oiras enfidades plblicas, gue reciba, conozca, eccads, maneje o haga uso;

by Manipular la informacion de propieded  instilugional y la die cardcler persan:l da los esegurados y empleadores para
benefico propio o de ferceros, o ulilizards pare proposilos diferenies, en trebajos presenies y fulsos, gue no sean
gjacuiados par & [ESS;

c] Enwiar o reciir infarmacidn de propiedad insttucicnal y 13 de cardcter personal de los asegurados y empleadonas, 3 fravés
de senicics bacnoldgicos no esiablecdos por la Dineccion Nacionzl de Tecnologias de [a Informadion del IEES, enlre otros,
cuentas da carmrzo elecirinico personales;

dy Compariir las credencigles (rsuanoicontrasefia) que le sean asignades, usar credenciales de lencems/genéncas para
ecceder @ los sisiemas y las hemamientas tecnaligicas que regisiran, procesen, fransmitan y almacenen la informacicn de
propiedad institucional y la de cardcter personal de los esegurados y empleadones;
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Anexo 8: Acuerdo de compromiso de confidencialidad de la informacion:
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

&) Acceder & los sisiamas y a las hemamientas tecnoldgicas que registren, procasen, transmitan y almacanen [a informadion de
propiedad institucional y la de cargcler parsond de los asegurados y empleadares, cuendo se encuentra fuera de las
instalacianes del [ESS.

fi  Utlizar los recurses tecnologicos del IESS, como un medio de particpecon, accesa y distribucién de actvidades o
maieriales que wayan en conira de normativa legal vigente o pongan en riesgo |3 confidencialidad e integridad de la
informacian gue administra y cuslodia la insftucidn y,

g) Perder, destruir o manipular imtencionadaments © no los aclivos e informacién de la insfitvcdn duranie la terminacidn dal
Convenio Individual b= Pasantia.

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:
Bl Compromisa de Carfidendalidad se excluye cuando:

8) Le informacién de propiedad institucional que sea de conocimients y de domimio pidlico, a efectos de cumplic con &l
principio 2 ransparenca que dispons [a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informadidn Pablica; y,
by Por mandaio judical gue exdfa su divulgacién, o disposicion legal expresa.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENC1A:

El Compromisa de Confidandalidad de la Informacicin tendra una vigencia indafinida, a partir de [a fecha de su suscripoidn.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepla y dedlara qua:

a) La informacian de propiedad instibucional y la de cardcter personal de los asegurados y empleadores constituyen un actia
intangible invalorable del IESS, por lo que, los riesgos por mal uso o divilgacidn indebida comporia que la entidad deba
tomiar medidas respacta de la integridad de |z misma;

by Conoce que bodos los registros de dabos de historia laborel o de la historia clinica que forman perte de2 la plataforma
tecralégica institucional son de cardcler reservado y confidencial respectivaments; por b que, wlilizerd la informacicn
exchisivamerie en &l gjercico de sus compabendas y atibuciones;

c) Mantendsa la informacidn & la que buviere acceso de manera confidencial y reservada, en vitud de la profeccian que gozan
la= parsonas par parts del orden juridico consftuida;

d) Reconoce el derecha de propiedad que fiene el IESS sobre la informacién generada durante su practica, rerunciando &
cualquier deracha qua creyera tenar sobre las producics que elshora;

e) El IESS cuando lo estime parinenie y sin necesidad de nolificecidon previa, podrd ejercer control y seguimienta da la
informacian y'o dafos que esién bajo su cuslodia, 851 como del uso de los sistemnas y hemamienias facnoldgicas, a fin de
parantizar la confidenciaidad, integridad y disponibiidad de la misma; y,

fi  Conoce las implcaciones que conlleva el incumplimierdo de las déusules estipulades en el presente doecumento; y, ==
comgromete a su fied cumplmienta. En caso de accién u omisidn 52 sometard a las sanciones gue determine la Universidad
8 la que pertenece que e sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las respansabiidades civiles o penales a gue
hubigre lugar en virtud de la normateva legal wigents.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante ! Interno Rofative acepta el conterido de fpdas y ceda una de las cldwsulas del presente Compromiso de

Confidencialidad; y, en consacuencia, 52 compromete a cumgplilas en toda su exiension, en virtud de lo cual; y para las fines legales

comespandientes, fima en dos ejemplares del mismo tenor y valar legal, en la ciudad de a, de
da 20

[Firma Fasanie #inlewma Rofalvo)

[Mombres y Apelidos Compieios o=l Fasanie / iifsmo Rotatvo)

(M* b& Ciéduly d= Cludadaniadenikiad del Pasante £ nizsma Rofalva)
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HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
COORDINACION TIC's

]u‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Cuenca, 19 de noviembre de 2019.

Senor/a
TIGRE MARIN BHETSY ANDREINA

Presente,
ASUNTO. Entrega de Usuario parael SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usled que la clave de usuario y la contrasefia para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte inferior

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en el Reglamento de Informacién Confidencial Del Sistema Nacional de Salud
mediante el cual se establece la obligatoriedad de contar con un sistema adecuado de custodia digital y
fisica de los datos pertenecienles a la esfera de la intimidad de las personas, el usuvano se oblhigay
compromete a.

Respetar los dalos de caréacter confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas documentacién
clinica, en concordancia con el Art. 66, numeral 9 .10 y 19 de la Constlitucién de la Republica. Art 6 de la
Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica y Art. 4dela Ley de Derechos y
Amparo del Pacienle.

Por tanto. entiende que es de su exclusiva re sponsabilidad la utilizacién de la clave de acceso a dicho
sistema; y. que se encuenira expresamente prohibido el uso, divulgacion por cualquier medio
reproduccién, o cualquier aclo que infrinja el dispositivo legal vigente y que atente conltra la intimidad
de las personas; hecho susceptible de ser sancionado con la pena privativa de hbertad de uno a tres
anos, segun el Art. 178 del Codigo Organico Integral Penal vigente.

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes.

USUARIO: 1
CONTRASENA: il

Atentamente,

“oforf

Ing. Maria Rosa Farez S.
Analista Informatico HICA

i 7
NP i
RECIBE: /@“ ”:f i
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