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 RESUMEN

Realizamos un estudio descriptivo sobre la  Anemia Ferropénica en la población menor de 5 años del Consultorio 77-2 perteneciente al Grupo Básico de Trabajo # 1, del  Policlínico Luis Augusto Turcios Lima, durante el periodo Noviembre 2002-Abril 2004.

Se aplicó  una encuesta recogiendo datos generales de los niños, antecedentes de anemia en los padres, características del embarazo y nacimiento, hábitos dietéticos entre otros.

 Del total de la muestra, 13 presentaron anemia, predominando el grupo etáreo entre 4 y 5 años de edad, apreciándose  incorrectos hábitos dietéticos dados por Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses de edad en solo un niño, mientras que 7 pacientes nunca la tuvieron, la introducción de alimentos fue incorrecta en 12 niños  (antes de los 6 meses), según  valoración nutricional en las niñas predominaron las sobrepeso y en los varones los obesos, el desarrollo psicomotor por lo general fue adecuado, la enfermedad que se encontró en un mayor porciento asociada fue la Inmunodepresión y el Percapita familiar fue aceptable.

INTRODUCCION

La anemia es un Síndrome caracterizado por la disminución en las cifras de Hemoglobina o de los eritrocitos por debajo de los niveles considerados normales a determinada edad, sexo y altura sobre el nivel del mar.   (1).La OMS  ha establecido entre sus objetivos prioritarios la reducción o eliminación de esta carencia  mediante  estrategias como  la educación nutricional de la población, la suplementación  con hierro y el enriquecimiento de los alimentos (2,3,4,5).Existen grupos poblacionales más susceptibles como son  los niños, mujeres en edad fértil, especialmente embarazadas y adolescentes (3).
 La anemia es la manifestación más tardía de carencia de hierro  y aparece una vez agotadas las reservas de este mineral, su frecuencia se considera como mínimo la mitad de la deficiencia de hierro reportada (6,7,8).       

La anemia por deficiencia de hierro debe considerarse una enfermedad sistémica, que afecta a todo el organismo, más que como una simple anemia (9,10,11). Los signos de esta carencia suelen ser sutiles, algunas de sus manifestaciones dependen de la anemia propiamente dicha, mientras otras son consecuencia del déficit tisular de hierro o una combinación  (12). La severidad de los síntomas se incrementa a medida que aumenta la depleción de los compuestos esenciales de hierro (9,10)..
En los estudios realizados en nuestro país encaminados a conocer la repercusión de la anemia por deficiencia de hierro sobre el estado de salud de los lactantes se encontró una asociación  significativa entre la frecuencia de infecciones respiratorias y la deficiencia de hierro (10). Se observó además que los deficientes de hierro tenían valores significativamente más bajos en el índice mental de la Prueba de Bayley (13) y de los linfocitos estimulados con fitohemaglutinina (14).  

El enfrentamiento de la deficiencia de hierro puede abordarse a través del tratamiento del paciente individual y el tratamiento de la deficiencia como problema de salud, este ultimo incluye tres vertientes fundamentales: el mejoramiento de las condiciones socioeconómicas e higiénico sanitarias de la población, el suministro de suplementos orales a los principales grupos de riesgo y el enriquecimiento de productos de amplio consumo por la población (2).

En el tratamiento del paciente individual se incluyen la orientación nutricional, con el fin de mejorar la cantidad y biodisponibilidad del hierro presente en la dieta y la administración terapéutica de hierro.

 ).
La recomendación da la Academia Americana de Pediatría para evitar la anemia ferropénica en los lactantes es muy clara: todo niño debe recibir hierro extra en la dieta a partir de los cuatro meses de edad si esta tomando formula, a partir de los seis meses si esta con lactancia materna, o a partir del mes de edad si es prematuro (17).

 Por lo anteriormente expuesto  nos motivamos a realizar este trabajo cuyo resultado nos podría ayudar en el  manejo correcto de los pacientes con anemia en el área de salud.

OBJETIVOS:

General:

1. Determinar la incidencia de anemia en la población menor de 5 años del Consultorio   77–2  perteneciente al Policlínico Turcios Lima.

Específicos:

1. Identificar la relación entre anemia y los incorrectos hábitos dietéticos.

2. Valorar estado nutricional de los niños estudiados.

3.  Identificar nivel socioeconómico en los pacientes con anemia.

4. Determinar enfermedades asociadas con la anemia más frecuente.

MATERIAL Y METODO:

Se realizó un estudio con la población infantil menor de 5 años, en el periodo comprendido de noviembre del 2002 hasta abril del 2004, el universo estuvo constituido por 52 niños, correspondientes al total de la población menor de 5 años que se atienden en el consultorio 77-2 del policlínico Luis Augusto Turcios Lima del Municipio Diez de Octubre en Ciudad de la Habana.

Al total de niños se les realizó hemograma, el cual se realiza en tubos de 13*100mm, con 2 gotas de EDTA al 4% como anticoagulante y 2ml de sangre, se invierte 2 o 3 veces y se identifica como el número de control del paciente.

La hemoglobina se monta una pipeta de Sale ( 20 microlitros ) más 5 ml de reactivo Drobkin, se mezclan, se dejan en reposo 10 minutos y se lee en fotochino con filtro 530nm.

El Eritrocito fracción volumen (hto) se determina por centrifugación 30 min a 3000 resoluciones por minuto (rpm).

A los niños a los cuales se les diagnostique anemia se le realizaran los siguientes complementarios:

1. Constantes Corpusculares, las cuales se determinan por la siguiente ecuación:

             Hb

CC  =  -----  * 100

            EFV

Cifras Normales: 320g/L

2. Conteo de reticulocitos: En tubos de 15*75mm se añaden 3 gotas de azul brillante cresilen solución alcohólica se deja en baño a 37 c hasta que se seque el colorante, se añaden 3 gotas de sangre total del tubo de hemograma, se dejan 10 minutos de reposo y se hacen dos extensiones en lamina portaobjetos, una vez seca se observan con lentes de inmersión. Al final de la lámina se buscan campos

con aproximadamente 100 células, se cuentan 10 campos y el resultado se divide 

por 10.                      

Cifras Normales: 5 - 15 * 10-3/L

3. Prueba de Falciformación: Se deposita una gota de sangre total sobre una lamina portaobjetos se cubre y se sella con parafina, a las 24 horas se observa al microscopio con lente 40x la forma de los hematíes, si todos son redondos la prueba es negativa

si se observan hematíes alargados tomando forma de platanito la prueba se informa Positiva y se indica Electroforesis de Hemoglobina.

4. Hierro Sérico: Se utiliza el método de Ramsay modificado por la OMS para 

anemias nutricionales cuyo fundamento es que la concentración de transferrina 

plasmática se define habitualmente en función del hierro que puede fijarse al

plasma. Se mide colorí métricamente a 535nm el color rosado que se forma al 

añadir una solución de batanfenantrolina sulfonatada a un suero cuyas proteínas

han sido previamente precipitadas.

 5. Lamina de Periferia: Se realiza puncionando el dedo pulgar previa asepsia de

 la zona,  y se hacen tres extensiones de la sangre en  tres laminas portaobjetos una vez seca la extensión son fijadas con metanol y posteriormente tenidas con Giemsa , se deja la tinción durante 15 minutos, se enjuaga la lamina, se deja secar y se observa al microscopio.

.

A los efectos de obtener la información necesaria sobre los niños con anemia se confeccionó una encuesta que fue aplicada  a través de una entrevista estructurada en los hogares o en el consultorio (Anexo 1).

 La información obtenida se procesó en un microprocesador utilizando el

 Office XP, el Word 2002 y el Excel 2002, se expresaron los datos en forma porcentual y los resultados se llevaron a tablas de relaciones y gráficos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

[image: image2.emf]TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

GRUPO ETAREO TOTAL % PCTES. C/ ANEMIA %

0 - 1 año 4 7.69 0 0.00

1 - 2 años 8 15.38 3 23.08

2 - 3 años 6 11.54 2 15.38

3 - 4 años 10 19.23 3 23.08

4 - 5 años 24 46.15 5 38.46

TOTAL 52 100.00 13 100.00

En  la tabla No. 1   relacionamos los niños con anemia según edad, el mayor porciento de pacientes correspondió al grupo etáreo entre 4 y 5 años (38.46%), seguidos de los niños entre 1 a 2 años y 3 a 4 años con 23.08% respectivamente, si sumamos los contiguos observamos que el 61.54% se encuentran entre 3 y 5 años, según bibliografía revisada (18,19,20) las principales causas de Anemia Ferropénica en el menor de 3 años son en primer lugar la cantidad de hierro endógeno  presente al nacer debido a prematuridad, gemelaridad, cualquier perdida de sangre al nacer, además la tasa de crecimiento rápido en el primer año de vida, ingreso de hierro exógeno disminuido o absorción deficiente del mismo, mientras en el niño mayor de 3 años es causado por ingreso de hierro exógeno o absorción deficiente de este, por parasitismo (Necator o Tricocéfalo)20,  hemorragias crónicas (pólipos, divertículo de Meckel).  

Tabla No. 2:  Pacientes con anemia según el sexo y la edad: de las pacientes [image: image3.emf]      F E M E N I N O    M A S C U L I N O         T O T A L

PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES %

0 - 1 año 0 0.00 0 0.00 0 0.00

1 - 2 años 3 42.86 0 0.00 3 23.08

2 - 3 años 1 14.29 1 16.67 2 15.38

3 - 4 años 1 14.29 2 33.33 3 23.08

4 - 5 años 2 28.57 3 50.00 5 38.46

TOTAL 7 100.00 6 100.00 13 100.00

GRUPO ETAREO

TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

femeninas, el 42.86% pertenecen al grupo etáreo entre 1 y 2 años, mientras que el 50.00%, en el sexo masculino pertenecían al grupo etáreo entre 4 y 5 años por lo que  no existen grandes diferencias en cuanto al sexo para la presencia de Anemia lo que coincide con la literatura.(21) 

  Tabla No. 3 : Solo un 7.69% de los niños con anemia mantuvieron una Lactancia 
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TABLA No. 3       Relación de niños con anemia según tipo de lactancia e inicio de la ablactación.
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Materna Exclusiva hasta los 6 meses de edad, el 7.69% hasta los 5 meses y un 30.77% la mantuvo hasta el periodo comprendido entre los 3 y 4 meses, es de señalar que un 53.83% de los pacientes nunca tuvieron Lactancia Materna Exclusiva (Gráfico No. 2), alimentación básica del Recién Nacido en la cual se alimenta única y exclusivamente de la Leche Humana a libre demanda (22,23,,24,25).

[image: image4.emf]LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

7.7%

23.1%

7.7%

7.7%

53.8%

3m 4m 5m 6m NO

Un 76.92% estaba con Lactancia Artificial, mientras que un 23.08% con Lactancia Mixta. En relación a la  introducción de alimentos,  el 92,30% tuvo una Ablactación inadecuada (antes de los 6 meses).
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Gráfico No.3: Un 46.15% de nuestros pacientes son grandes tomadores de leche (más de 1L diario),  lo que favorece la aparición de Anemia Ferropénica, en la cual interviene una proteína termolábil de la leche de vaca. Las pérdidas  intestinales pueden ser controladas si se disminuye el consumo de este tipo de leche, a menos de 1 Litro por día o bien reemplazarlo por las leches de formula o modificadas. (22,26,27) 
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TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos y edad 

de introducción de alimentos

                   CANTIDAD   DE   NIÑOS

ALIMENTO

Tabla No. 4: Al 92.30% de los niños se les introdujo cereales en la dieta antes de los 6 meses de edad, según la suma de porcientos hasta los 5 meses de edad,  15.38% a los 2 meses, 30.77% a los 3 meses, 38.46% a los 4 meses, 7.69% a los 5 meses, esto demuestra no cumplimiento con  lo establecido en cuanto a la Introducción de Alimentos, donde se plantea mantener Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses de edad, comenzando entonces a aportar cereales a la dieta. (Anexo No. 2)
El 61.54% no consumen vegetales, los que deben añadirse a la dieta del lactante a los 7 meses de edad pues son fuentes moderadamente buenas de hierro, minerales, y vitaminas del Complejo B (28,29). 
Según  introducción de frutas el 69.23% de los pacientes la incorporan hacia el 4º mes,  las cuales  aportan minerales y vitaminas hidrosolubles, con un leve efecto laxante (28,29). Estos resultados no  concuerdan con el Esquema de Ablactación sugerido. (Anexo No.2).

El 100% de los pacientes con anemia ingieren pollo y carne de res, el 76.92% comenzaron a comer pollo en el 4º mes de edad, mientras que los 23.08% restante a los 5 meses, lo que no concuerda con el Esquema de Ablactación vigente. (Anexo No. 2)    

El 38.46% de los niños la introdujo la carne de res a los 4meses, el 23.08% a los 5 meses, el 30.77% a los 6 meses y el 7.69% hacia el 7º mes.

Un 69.23% introdujo el pescado entre los 8 y 10 meses, según suma de porcientos entre 8 y 10 meses, correspondiendo con 23.08% a los 8 meses, 15.38% a los 9 meses y 30.77% a los 10 meses, no coinciendo con el esquema, el 30.77%  no ingieren pescado, el cual representa una absorción de hierro del 12% (28) (Anexo No.2).

El 76.92%  introdujo el huevo a los 12 meses de edad, acorde a lo sugerido. (Anexo No.2)

En nuestro trabajo comprobamos que no se cumple lo sugerido además por la American Heart Association Step One Diet. (28)

[image: image7.emf]VALORACION          FEMENINO         MASCULINO             TOTAL

NUTRICIONAL CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %

< 3 Percentil 0 0.00 1 16.67 1 7.69

3 - 10 Percentil 0 0.00 0 0.00 0 0.00

10 - 25 Percentil 0 0.00 0 0.00 0 0.00

25 - 50 Percentil 0 0.00 0 0.00 0 0.00

50 - 75 Percentil 2 28.57 1 16.67 3 23.08

75 - 90 Percentil 1 14.29 0 0.00 1 7.69

90 - 97 Percentil 4 57.14 0 0.00 4 30.77

>97 Percentil 0 0.00 4 66.67 4 30.77

TOTAL 7 100.00 6 100.00 13 100.00

TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración 

nutricional y sexo.

Tabla No 5: El 30.76% son sobrepeso y 30.76% son obesos, lo que suma 61.52% de niños malnutridos por exceso o en vías de, lo que demuestra malos hábitos dietéticos en etapas tempranas de la vida lo que tiene repercusión importante en años posteriores.(28) y  esta en contradicción con lo revisado en el Sage Memorial Hospital que predominan los niños malnutridos por defecto. (11)

En la Tabla No. 6 no encontramos ninguna familia con percápitas mensuales extremos, menor de $50.00 o mayor de $200.00, un 7.69% mostró percápita entre $50.00 y $100.00 y 12 pacientes recibían entre $100.00 y $200.00, 6 en cada grupo lo que representa un 92.30% para la sumatoria de estos percápitas infiriendo que no son los problemas económicos, sino los hábitos nutricionales la causa de este tipo de anemia (30,31).

Tabla No. 9: La Inmunodepresión  fue la condición encontrada en mayor porciento (46.15%), asociada a la anemia coincidiendo con la bibliografía revisada donde se plantea la estrecha relación existente entre Anemia Ferropénica y Trastornos en la Respuesta Inmunológica (14, 15,27,33).

Gráfico No.4: Un 62% de las madres de los pacientes diagnosticados presentaron anemia en algún momento de su vida, hecho que nos hace pensar en malos hábitos dietéticos, transmitidos a sus hijos lo cual coincide con la bibliografía consultada (33, 34, 35, 36)

CONCLUSIONES
1- El 25% de nuestro Universo   eran portadores de Anemia Ferropénica

2- L a mayor frecuencia de  Anemia fue  en el grupo etáreo de  4 y 5  años de edad.

3-  No se demostró diferencias de la anemia  para el sexo

4- Mas de la mitad de los pacientes  no  tuvieron Lactancia Materna Exclusiva

5-  Predominó el sobrepeso en nuestro estudio.

6.-  Predominó la Inmunodepresión en los niños con Anemia  

7- El percápita familiar mensual  de los pacientes con anemia fue aceptable .(entre 100 y 200 pesos)
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA REALIZADA A LAS MADRES DE LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS

1. Nombre del niño:

2. Nombre de la madre:

3. Edad del niño:

4. Sexo:

5. Peso(Kg):

6. Talla (cm):

7. Valoración Nutricional:

8. Antecedentes de Anemia Pregestacional en la Madre:

9. Antecedentes de Anemia  en el Padre:

10.Anemia durante este embarazo:

12.Patología asociada a este embarazo:

13. Características del nacimiento:

14. Complicaciones del Recién Nacido:

15. Recibió Lactancia Materna:  Sí ______ tiempo______     No ______

16. Causa de la suspensión de la Lactancia Materna:

17.Ablactación:

 Proteínas:

 1. Pollo:              Sí _____    Comienzo ______   No______

 2. Carne:             Sí _____    Comienzo ______   No _____

 3. Pescado:         Sí _____     Comienzo ______   No _____

 4. Huevo:            Sí _____     Comienzo ______   No ___

Carbohidratos: Sí_____     Comienzo ______   No ____

Vegetales:         Sí _____     Comienzo ______   No _____ 

Frutas:                 Sí _____     Comienzo ______   No ___
.Tipo de leche que toma diariamente:

	TIPO DE LECHE
	CANTIDAD DE TOMAS
	CANTIDAD EN ONZAS

	
	
	


18.Antecedentes Patológicos del niño:

.Inmunodeficiencias:               Sí ______  No _______

.Asma Bronquial:                    Sí ______  No _______

.Enfermedades Neurológicas:  Sí ______ No ______

.Anemia:                                   Sí ______ No ______

.Operaciones:                            Sí ______ No ______

.Transfusiones de Sangre:         Sí ______ No ______

.Parasitismo Intestinal:              Sí ______  No______

.Ingresos hospitalarios:              Sí ______  No ______

.Ingestión de algún medicamento sistemáticamente: Sí _______  No ______

.Enfermedades Nefrourologicas: Si_______ No_______

19.Quien cuida del niño:

 Circulo Infantil Estatal ___  Circulo Infantil Particular ____ Hogar _____Escuela ____

20.Desarrollo Intelectual del niño:

 .Grado actual:

21.Estudio Hematológico:

.Hb-

.Constantes Corpusculares-

.Hierro Sérico-

.Falciformacion-

.Lamina Periférica-

.Conteo de reticulocitos-

22. Conviventes en la casa-

23. Percápita Familiar-

ANEXO 2 ESQUEMA DE ABLACTACION

0-6 meses: Lactancia Materna Exclusiva.

6 meses: Jugo de frutas naturales, no cítricas, puré de frutas, vegetales y viandas.

7 meses: Cereales sin trigo: arroz y maíz, leguminosas (lentejas, frijoles negros y colorados), chicharros, aceite vegetal de maní, soya y girasol.

8 meses: Carne de res, pollo, carnero, pescado blanco (pargo y cherna), yema de huevo, cereales con gluten (trigo), pan, pastas alimenticias, jugos  y puré de frutas cítricas.

9 meses: Otras carnes, cerdo magra, frutas y vegetales en trocitos, postres, helados sin clara, natillas y arroz con leche, pescados grasos (macarela y jurel).

10 meses: Mantequilla, garbanzos y judías.

12 meses: Huevo completo, jamón, otros quesos(blanco y amarillo), chocolate, pepino, col, coliflor, espinacas, alimentos fritos, carnes enlatadas, gelatinas, aguacate, nabo, remolacha, quimbombó, rábano.
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[image: image8.emf]TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

GRUPO ETAREO TOTAL % PCTES. C/ ANEMIA %

0 - 1 año 4 7.69 0 0.00

1 - 2 años 8 15.38 3 23.08

2 - 3 años 6 11.54 2 15.38

3 - 4 años 10 19.23 3 23.08

4 - 5 años 24 46.15 5 38.46

TOTAL 52 100.00 13 100.00

[image: image9.emf]      F E M E N I N O    M A S C U L I N O         T O T A L

PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES %

0 - 1 año 0 0.00 0 0.00 0 0.00

1 - 2 años 3 42.86 0 0.00 3 23.08

2 - 3 años 1 14.29 1 16.67 2 15.38

3 - 4 años 1 14.29 2 33.33 3 23.08

4 - 5 años 2 28.57 3 50.00 5 38.46

TOTAL 7 100.00 6 100.00 13 100.00

GRUPO ETAREO

TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

[image: image10.emf]VALORACION          FEMENINO         MASCULINO             TOTAL

NUTRICIONAL CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %

< 3 Percentil 0 0.00 1 16.67 1 7.69

3 - 10 Percentil 0 0.00 0 0.00 0 0.00

10 - 25 Percentil 0 0.00 0 0.00 0 0.00

25 - 50 Percentil 0 0.00 0 0.00 0 0.00

50 - 75 Percentil 2 28.57 1 16.67 3 23.08

75 - 90 Percentil 1 14.29 0 0.00 1 7.69

90 - 97 Percentil 4 57.14 0 0.00 4 30.77

>97 Percentil 0 0.00 4 66.67 4 30.77

TOTAL 7 100.00 6 100.00 13 100.00

TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración 

nutricional y sexo.
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      46.15%       53.85%

INGESTION HABITUAL DE LECHE

MAS DE  1 LITRO DIARIO 1 LITRO O MENOS
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CEREALES

0 2

4 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0

VEGETALES

0 0

0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 8

FRUTAS

0 0

0 9 1 0 0 0 0 0 0 1 2

POLLO

0 0

0 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0

CARNE

0 0

0 5 3 4 1 0 0 0 0 0 0

PESCADO

0 0

0 0 0 0 0 3 2 4 0 0 4

HUEVO

0 0

0 0 0 0 0 0 0 1 2 10 0

TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos y edad 

de introducción de alimentos

                   CANTIDAD   DE   NIÑOS

ALIMENTO
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tabla1

		

				TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

				GRUPO ETAREO		TOTAL		%		PCTES. C/ ANEMIA		%

				0 - 1 año		4		7.69		0		0.00

				1 - 2 años		8		15.38		3		23.08

				2 - 3 años		6		11.54		2		15.38

				3 - 4 años		10		19.23		3		23.08

				4 - 5 años		24		46.15		5		38.46

				TOTAL		52		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla2

		

				TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

				GRUPO ETAREO		F E M E N I N O				M A S C U L I N O				T O T A L

						PACIENTES		%		PACIENTES		%		PACIENTES		%

				0 - 1 año		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 años		3		42.86		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 años		1		14.29		1		16.67		2		15.38

				3 - 4 años		1		14.29		2		33.33		3		23.08

				4 - 5 años		2		28.57		3		50.00		5		38.46

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla3

		

				TABLA No. 3       Relación de niños con anemia según tipo de lactancia e inicio de la ablactación.

						T O T A L				1 mes				2 meses				3 meses				4 meses				5 meses				6 meses				Más 7meses

				ALIMENTO		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%

				LACTANCIA

				MATERNA EXCLUSIVA		6		46.15		0		0.00		0		0.00		1		7.69		3		23.08		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				LACTANCIA

				MIXTA		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				LACTANCIA

				ARTIFICIAL		10		76.92		0		0.00		2		15.38		4		30.77		2		15.38		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				ABLACTACION		13		100.00		0		0.00		2		15.38		4		30.77		5		38.46		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				TOTAL  Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla4

		

				TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos

				y edad de introducción de alimentos

						CANTIDAD   DE   NIÑOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0		2		4		5		1		1		0		0		0		0		0		0		0

				VEGETALES		0		0		0		2		1		1		1		0		0		0		0		0		8

				FRUTAS		0		0		0		9		1		0		0		0		0		0		0		1		2

				POLLO		0		0		0		10		3		0		0		0		0		0		0		0		0

				CARNE		0		0		0		5		3		4		1		0		0		0		0		0		0

				PESCADO		0		0		0		0		0		0		0		3		2		4		0		0		4

				HUEVO		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		2		10		0

						PORCIENTOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0.00		15.38		30.77		38.46		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				VEGETALES		0.00		0.00		0.00		15.38		7.69		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		61.54

				FRUTAS		0.00		0.00		0.00		69.23		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38

				POLLO		0.00		0.00		0.00		76.92		23.08		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				CARNE		0.00		0.00		0.00		38.46		23.08		30.77		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				PESCADO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		23.08		15.38		30.77		0.00		0.00		30.77

				HUEVO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38		76.92		0.00

				TOTAL Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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				TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y sexo.

				VALORACION		FEMENINO				MASCULINO				TOTAL

				NUTRICIONAL		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%

				< 3 Percentil		0		0.00		1		16.67		1		7.69

				3 - 10 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				10 - 25 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				25 - 50 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				50 - 75 Percentil		2		28.57		1		16.67		3		23.08

				75 - 90 Percentil		1		14.29		0		0.00		1		7.69

				90 - 97 Percentil		4		57.14		0		0.00		4		30.77

				>97 Percentil		0		0.00		4		66.67		4		30.77

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla6

		

				TABLA No.5       Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y grupos etáreos.

				VALORACION				G R U P O S      E T A R E O S

				NUTRICIONAL		0-1a		%		1-2a		%		2-3a		%		3-4a		%		4-5a		%

				< 3 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		1		20.00		1		7.6923076923

				3 - 10 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				10 - 25 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				25 - 50 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				50 - 75 Percentil		0		-		2		66.67		0		0.00		0		0.00		1		20.00		3		23.0769230769

				75 - 90 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		1		33.33		0		0.00		1		7.6923076923

				90 - 97 Percentil		0		-		1		33.33		1		50.00		0		0.00		2		40.00		4		30.7692307692

				>97 Percentil		0		-		0		0.00		1		50.00		2		66.67		1		20.00		4		30.7692307692

				TOTAL		0		-		3		100.00		2		100.00		3		100.00		5		100.00		13		100

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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				TABLA No. 7       Desarrollo psicomotor en pacientes anémicos según edad.

				EDAD		ADECUADO		%		AFECTADO		%		TOTAL		%

				0 - 1 a		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 a		1		8.33		1		100.00		2		15.38

				3 - 4 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				4 - 5 a		5		41.67		0		0.00		5		38.46

				TOTAL		12		100.00		1		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla8

		

				TABLA No.8    Percápita familiar en niños con anemia.

				PERCAPITA FAMILIAR		No. DE NIÑOS		%

				< $50.00		0		0.00

				$50.00 - $100.00		1		7.69

				$100.00 - $150.00		6		46.15

				$150.00 - $200.00		6		46.15

				> $200.00		0		0.00

				TOTAL		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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				TABLA No.9       Enfermedades asociadas en pacientes con anemia.

				ENFERMEDADES		No. DE NIÑOS		%

				Inmunodepresión		6		46.15

				Asma bronquial		3		23.08

				Neurológicas		1		7.69

				Parasitismo intestinal		2		15.38

				Nefrourológicas		1		7.69

				TOTAL de Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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GRAF1

		GRUPO ETAREO		PACIENTES CON ANEMIA		PACIENTES SIN ANEMIA		TOTAL				PACIENTES CON ANEMIA		PACIENTES SIN ANEMIA

		0-1 a		0		4		4				13		39

		1-2 a		3		5		8

		2-3 a		2		4		6

		3-4 a		3		7		10

		4-5 a		5		19		24																				GRAFICO 1.    Universo de trabajo

		TOTAL		13		39		52

																												Fuente:  Encuesta

																												Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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GRAF3

		NiÑOS CON ANEMIA SEGUN TIPO DE LACTANCIA E INICIO DE LA ABLACTACION

		ALIMENTO		3m		4m		5m		6m		NO

		LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA		1		3		1		1		7

																						GRAFICO 2.    Duración en meses de la lactancia materna exclusiva

																						en niños con anemia.

																						Fuente:  Encuesta

																						Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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		MAS DE  1 LITRO DIARIO		6		46.15

		1 LITRO O MENOS		7		53.85

				13

														GRAFICO 3.    Ingestión habitual de leche en los pacientes

														con anemia.

														Fuente:  Encuesta

														Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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GRAFICO6

		ANTECEDENTE DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO DE LOS PACIENTES CON ANEMIA

		SI		NO

		8		5

																						GRAFICO 4.    Antecedente de anemia en las madres de los niños

																						estudiados.

																						Fuente:  Encuesta

																						Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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ANTECEDENTE DE ANEMIA EN LAS MADRES DE LOS NIÑOS ESTUDIADOS
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		HOGAR		4
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																		GRAFICO 4.    Lugar de permanencia de los niños con anemia

																		Fuente:  Encuesta

																		Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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tabla1

		

				TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

				GRUPO ETAREO		TOTAL		%		PCTES. C/ ANEMIA		%

				0 - 1 año		4		7.69		0		0.00

				1 - 2 años		8		15.38		3		23.08

				2 - 3 años		6		11.54		2		15.38

				3 - 4 años		10		19.23		3		23.08

				4 - 5 años		24		46.15		5		38.46

				TOTAL		52		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla2

		

				TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

				GRUPO ETAREO		F E M E N I N O				M A S C U L I N O				T O T A L

						PACIENTES		%		PACIENTES		%		PACIENTES		%

				0 - 1 año		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 años		3		42.86		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 años		1		14.29		1		16.67		2		15.38

				3 - 4 años		1		14.29		2		33.33		3		23.08

				4 - 5 años		2		28.57		3		50.00		5		38.46

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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				TABLA No. 3       Relación de niños con anemia según tipo de lactancia e inicio de la ablactación.

				ALIMENTO		T O T A L				1 mes				2 meses				3 meses				4 meses				5 meses				6 meses				Más 7meses

						Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%

				LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAMATERNA EXCLUSIVA		6		46.15		0		0.00		0		0.00		1		7.69		3		23.08		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				LACTANCIA MIXTA		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				LACTANCIA ARTIFICIAL						0		0.00		2		15.38		4		30.77		2		15.38		1		7.69		1		7.69		0		0.00

						10		76.92

				ABLACTACION		13		100.00		0		0.00		2		15.38		4		30.77		5		38.46		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				TOTAL  Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla4

		

				TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos y edad de introducción de alimentos

				ALIMENTO		CANTIDAD   DE   NIÑOS

						1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0		2		4		5		1		1		0		0		0		0		0		0		0

				VEGETALES		0		0		0		2		1		1		1		0		0		0		0		0		8

				FRUTAS		0		0		0		9		1		0		0		0		0		0		0		1		2

				POLLO		0		0		0		10		3		0		0		0		0		0		0		0		0

				CARNE		0		0		0		5		3		4		1		0		0		0		0		0		0

				PESCADO		0		0		0		0		0		0		0		3		2		4		0		0		4

				HUEVO		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		2		10		0

						PORCIENTOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0.00		15.38		30.77		38.46		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				VEGETALES		0.00		0.00		0.00		15.38		7.69		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		61.54

				FRUTAS		0.00		0.00		0.00		69.23		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38

				POLLO		0.00		0.00		0.00		76.92		23.08		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				CARNE		0.00		0.00		0.00		38.46		23.08		30.77		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				PESCADO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		23.08		15.38		30.77		0.00		0.00		30.77

				HUEVO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38		76.92		0.00

				TOTAL Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla5

		

				TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y sexo.

				VALORACION		FEMENINO				MASCULINO				TOTAL

				NUTRICIONAL		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%

				< 3 Percentil		0		0.00		1		16.67		1		7.69

				3 - 10 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				10 - 25 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				25 - 50 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				50 - 75 Percentil		2		28.57		1		16.67		3		23.08

				75 - 90 Percentil		1		14.29		0		0.00		1		7.69

				90 - 97 Percentil		4		57.14		0		0.00		4		30.77

				>97 Percentil		0		0.00		4		66.67		4		30.77

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla6

		

				TABLA No.5       Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y grupos etáreos.

				VALORACION				G R U P O S      E T A R E O S

				NUTRICIONAL		0-1a		%		1-2a		%		2-3a		%		3-4a		%		4-5a		%

				< 3 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		1		20.00		1		7.6923076923

				3 - 10 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				10 - 25 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				25 - 50 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				50 - 75 Percentil		0		-		2		66.67		0		0.00		0		0.00		1		20.00		3		23.0769230769

				75 - 90 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		1		33.33		0		0.00		1		7.6923076923

				90 - 97 Percentil		0		-		1		33.33		1		50.00		0		0.00		2		40.00		4		30.7692307692

				>97 Percentil		0		-		0		0.00		1		50.00		2		66.67		1		20.00		4		30.7692307692

				TOTAL		0		-		3		100.00		2		100.00		3		100.00		5		100.00		13		100

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla7

		

				TABLA No. 7       Desarrollo psicomotor en pacientes anémicos según edad.

				EDAD		ADECUADO		%		AFECTADO		%		TOTAL		%

				0 - 1 a		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 a		1		8.33		1		100.00		2		15.38

				3 - 4 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				4 - 5 a		5		41.67		0		0.00		5		38.46

				TOTAL		12		100.00		1		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla8

		

				TABLA No.8    Percápita familiar en niños con anemia.

				PERCAPITA FAMILIAR		No. DE NIÑOS		%

				< $50.00		0		0.00

				$50.00 - $100.00		1		7.69

				$100.00 - $150.00		6		46.15

				$150.00 - $200.00		6		46.15

				> $200.00		0		0.00

				TOTAL		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla9

		

				TABLA No.9       Enfermedades asociadas en pacientes con anemia.

				ENFERMEDADES		No. DE NIÑOS		%

				Inmunodepresión		6		46.15

				Asma bronquial		3		23.08

				Neurológicas		1		7.69

				Parasitismo intestinal		2		15.38

				Nefrourológicas		1		7.69

				TOTAL de Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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tabla1

		

				TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

				GRUPO ETAREO		TOTAL		%		PCTES. C/ ANEMIA		%

				0 - 1 año		4		7.69		0		0.00

				1 - 2 años		8		15.38		3		23.08

				2 - 3 años		6		11.54		2		15.38

				3 - 4 años		10		19.23		3		23.08

				4 - 5 años		24		46.15		5		38.46

				TOTAL		52		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla2

		

				TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

				GRUPO ETAREO		F E M E N I N O				M A S C U L I N O				T O T A L

						PACIENTES		%		PACIENTES		%		PACIENTES		%

				0 - 1 año		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 años		3		42.86		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 años		1		14.29		1		16.67		2		15.38

				3 - 4 años		1		14.29		2		33.33		3		23.08

				4 - 5 años		2		28.57		3		50.00		5		38.46

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla3

		

				TABLA No. 3       Relación de niños con anemia según tipo de lactancia e inicio de la ablactación.

				ALIMENTO		T O T A L				1 mes				2 meses				3 meses				4 meses				5 meses				6 meses				Más 7meses

						Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%

				LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAMATERNA EXCLUSIVA		6		46.15		0		0.00		0		0.00		1		7.69		3		23.08		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				LACTANCIA MIXTA		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				LACTANCIA ARTIFICIAL						0		0.00		2		15.38		4		30.77		2		15.38		1		7.69		1		7.69		0		0.00

						10		76.92

				ABLACTACION		13		100.00		0		0.00		2		15.38		4		30.77		5		38.46		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				TOTAL  Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla4

		

				TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos y edad de introducción de alimentos

				ALIMENTO		CANTIDAD   DE   NIÑOS

						1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0		2		4		5		1		1		0		0		0		0		0		0		0

				VEGETALES		0		0		0		2		1		1		1		0		0		0		0		0		8

				FRUTAS		0		0		0		9		1		0		0		0		0		0		0		1		2

				POLLO		0		0		0		10		3		0		0		0		0		0		0		0		0

				CARNE		0		0		0		5		3		4		1		0		0		0		0		0		0

				PESCADO		0		0		0		0		0		0		0		3		2		4		0		0		4

				HUEVO		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		2		10		0

						PORCIENTOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0.00		15.38		30.77		38.46		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				VEGETALES		0.00		0.00		0.00		15.38		7.69		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		61.54

				FRUTAS		0.00		0.00		0.00		69.23		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38

				POLLO		0.00		0.00		0.00		76.92		23.08		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				CARNE		0.00		0.00		0.00		38.46		23.08		30.77		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				PESCADO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		23.08		15.38		30.77		0.00		0.00		30.77

				HUEVO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38		76.92		0.00

				TOTAL Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla5

		

				TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración nutricional y sexo.

				VALORACION		FEMENINO				MASCULINO				TOTAL

				NUTRICIONAL		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%

				< 3 Percentil		0		0.00		1		16.67		1		7.69

				3 - 10 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				10 - 25 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				25 - 50 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				50 - 75 Percentil		2		28.57		1		16.67		3		23.08

				75 - 90 Percentil		1		14.29		0		0.00		1		7.69

				90 - 97 Percentil		4		57.14		0		0.00		4		30.77

				>97 Percentil		0		0.00		4		66.67		4		30.77

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla6

		

				TABLA No.5       Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y grupos etáreos.

				VALORACION				G R U P O S      E T A R E O S

				NUTRICIONAL		0-1a		%		1-2a		%		2-3a		%		3-4a		%		4-5a		%

				< 3 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		1		20.00		1		7.6923076923

				3 - 10 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				10 - 25 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				25 - 50 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				50 - 75 Percentil		0		-		2		66.67		0		0.00		0		0.00		1		20.00		3		23.0769230769

				75 - 90 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		1		33.33		0		0.00		1		7.6923076923

				90 - 97 Percentil		0		-		1		33.33		1		50.00		0		0.00		2		40.00		4		30.7692307692

				>97 Percentil		0		-		0		0.00		1		50.00		2		66.67		1		20.00		4		30.7692307692

				TOTAL		0		-		3		100.00		2		100.00		3		100.00		5		100.00		13		100

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla7

		

				TABLA No. 7       Desarrollo psicomotor en pacientes anémicos según edad.

				EDAD		ADECUADO		%		AFECTADO		%		TOTAL		%

				0 - 1 a		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 a		1		8.33		1		100.00		2		15.38

				3 - 4 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				4 - 5 a		5		41.67		0		0.00		5		38.46

				TOTAL		12		100.00		1		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla8

		

				TABLA No.8    Percápita familiar en niños con anemia.

				PERCAPITA FAMILIAR		No. DE NIÑOS		%

				< $50.00		0		0.00

				$50.00 - $100.00		1		7.69

				$100.00 - $150.00		6		46.15

				$150.00 - $200.00		6		46.15

				> $200.00		0		0.00

				TOTAL		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla9

		

				TABLA No.9       Enfermedades asociadas en pacientes con anemia.

				ENFERMEDADES		No. DE NIÑOS		%

				Inmunodepresión		6		46.15

				Asma bronquial		3		23.08

				Neurológicas		1		7.69

				Parasitismo intestinal		2		15.38

				Nefrourológicas		1		7.69

				TOTAL de Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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GRAF1

		GRUPO ETAREO		PACIENTES CON ANEMIA		PACIENTES SIN ANEMIA		TOTAL				PACIENTES CON ANEMIA		PACIENTES SIN ANEMIA

		0-1 a		0		4		4				13		39

		1-2 a		3		5		8

		2-3 a		2		4		6

		3-4 a		3		7		10

		4-5 a		5		19		24																				GRAFICO 1.    Universo de trabajo

		TOTAL		13		39		52

																												Fuente:  Encuesta

																												Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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GRAF3

		NiÑOS CON ANEMIA SEGUN TIPO DE LACTANCIA E INICIO DE LA ABLACTACION

		ALIMENTO		3m		4m		5m		6m		NO

		LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA		1		3		1		1		7

																						GRAFICO 2.    Duración en meses de la lactancia materna exclusiva

																						en niños con anemia.

																						Fuente:  Encuesta

																						Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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														GRAFICO 3.    Ingestión habitual de leche en los pacientes

														con anemia.

														Fuente:  Encuesta

														Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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GRAFICO6

		ANTECEDENTE DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO DE LOS PACIENTES CON ANEMIA

		SI		NO

		8		5

																						GRAFICO 4.    Antecedente de anemia en las madres de los niños

																						estudiados.

																						Fuente:  Encuesta

																						Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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ANTECEDENTE DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO DE LOS PACIENTES CON ANEMIA
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ANTECEDENTE DE ANEMIA EN LAS MADRES DE LOS NIÑOS ESTUDIADOS



		LUGAR DE PERMANENCIA DE LOS NIÑOS CON ANEMIA

		CIRCULO INFANTIL ESTATAL		3

		CIRCULO INFANTIL PARTICULAR		1

		HOGAR		4

		ESCUELA		5

																		GRAFICO 4.    Lugar de permanencia de los niños con anemia

																		Fuente:  Encuesta

																		Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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tabla1

		

				TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

				GRUPO ETAREO		TOTAL		%		PCTES. C/ ANEMIA		%

				0 - 1 año		4		7.69		0		0.00

				1 - 2 años		8		15.38		3		23.08

				2 - 3 años		6		11.54		2		15.38

				3 - 4 años		10		19.23		3		23.08

				4 - 5 años		24		46.15		5		38.46

				TOTAL		52		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla2

		

				TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

				GRUPO ETAREO		F E M E N I N O				M A S C U L I N O				T O T A L

						PACIENTES		%		PACIENTES		%		PACIENTES		%

				0 - 1 año		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 años		3		42.86		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 años		1		14.29		1		16.67		2		15.38

				3 - 4 años		1		14.29		2		33.33		3		23.08

				4 - 5 años		2		28.57		3		50.00		5		38.46

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla3

		

				TABLA No. 3       Relación de niños con anemia según tipo de lactancia e inicio de la ablactación.

				ALIMENTO		T O T A L				1 mes				2 meses				3 meses				4 meses				5 meses				6 meses				Más 7meses

						Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%

				LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAMATERNA EXCLUSIVA		6		46.15		0		0.00		0		0.00		1		7.69		3		23.08		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				LACTANCIA MIXTA		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				LACTANCIA ARTIFICIAL						0		0.00		2		15.38		4		30.77		2		15.38		1		7.69		1		7.69		0		0.00

						10		76.92

				ABLACTACION		13		100.00		0		0.00		2		15.38		4		30.77		5		38.46		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				TOTAL  Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla4

		

				TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos

				y edad de introducción de alimentos

						CANTIDAD   DE   NIÑOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0		2		4		5		1		1		0		0		0		0		0		0		0

				VEGETALES		0		0		0		2		1		1		1		0		0		0		0		0		8

				FRUTAS		0		0		0		9		1		0		0		0		0		0		0		1		2

				POLLO		0		0		0		10		3		0		0		0		0		0		0		0		0

				CARNE		0		0		0		5		3		4		1		0		0		0		0		0		0

				PESCADO		0		0		0		0		0		0		0		3		2		4		0		0		4

				HUEVO		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		2		10		0

						PORCIENTOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0.00		15.38		30.77		38.46		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				VEGETALES		0.00		0.00		0.00		15.38		7.69		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		61.54

				FRUTAS		0.00		0.00		0.00		69.23		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38

				POLLO		0.00		0.00		0.00		76.92		23.08		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				CARNE		0.00		0.00		0.00		38.46		23.08		30.77		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				PESCADO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		23.08		15.38		30.77		0.00		0.00		30.77

				HUEVO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38		76.92		0.00

				TOTAL Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla5

		

				TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y sexo.

				VALORACION		FEMENINO				MASCULINO				TOTAL

				NUTRICIONAL		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%

				< 3 Percentil		0		0.00		1		16.67		1		7.69

				3 - 10 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				10 - 25 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				25 - 50 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				50 - 75 Percentil		2		28.57		1		16.67		3		23.08

				75 - 90 Percentil		1		14.29		0		0.00		1		7.69

				90 - 97 Percentil		4		57.14		0		0.00		4		30.77

				>97 Percentil		0		0.00		4		66.67		4		30.77

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla6

		

				TABLA No.5       Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y grupos etáreos.

				VALORACION				G R U P O S      E T A R E O S																		TOTAL		%

				NUTRICIONAL		0-1a		%		1-2a		%		2-3a		%		3-4a		%		4-5a		%

				< 3 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		1		20.00		1		7.6923076923

				3 - 10 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				10 - 25 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				25 - 50 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				50 - 75 Percentil		0		-		2		66.67		0		0.00		0		0.00		1		20.00		3		23.0769230769

				75 - 90 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		1		33.33		0		0.00		1		7.6923076923

				90 - 97 Percentil		0		-		1		33.33		1		50.00		0		0.00		2		40.00		4		30.7692307692

				>97 Percentil		0		-		0		0.00		1		50.00		2		66.67		1		20.00		4		30.7692307692

				TOTAL		0		-		3		100.00		2		100.00		3		100.00		5		100.00		13		100

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla7

		

				TABLA No. 7       Desarrollo psicomotor en pacientes anémicos según edad.

				EDAD		ADECUADO		%		AFECTADO		%		TOTAL		%

				0 - 1 a		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 a		1		8.33		1		100.00		2		15.38

				3 - 4 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				4 - 5 a		5		41.67		0		0.00		5		38.46

				TOTAL		12		100.00		1		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla8

		

				TABLA No.8    Percápita familiar en niños con anemia.

				PERCAPITA FAMILIAR		No. DE NIÑOS		%

				< $50.00		0		0.00

				$50.00 - $100.00		1		7.69

				$100.00 - $150.00		6		46.15

				$150.00 - $200.00		6		46.15

				> $200.00		0		0.00

				TOTAL		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla9

		

				TABLA No.9       Enfermedades asociadas en pacientes con anemia.

				ENFERMEDADES		No. DE NIÑOS		%

				Inmunodepresión		6		46.15

				Asma bronquial		3		23.08

				Neurológicas		1		7.69

				Parasitismo intestinal		2		15.38

				Nefrourológicas		1		7.69

				TOTAL de Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004
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tabla1

		

				TABLA No. 1       Universo de trabajo y niños con anemia según edad.

				GRUPO ETAREO		TOTAL		%		PCTES. C/ ANEMIA		%

				0 - 1 año		4		7.69		0		0.00

				1 - 2 años		8		15.38		3		23.08

				2 - 3 años		6		11.54		2		15.38

				3 - 4 años		10		19.23		3		23.08

				4 - 5 años		24		46.15		5		38.46

				TOTAL		52		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla2

		

				TABLA No. 2       Relación de pacientes con anemia según sexo y edad.

						F E M E N I N O				M A S C U L I N O				T O T A L

				GRUPO ETAREO		PACIENTES		%		PACIENTES		%		PACIENTES		%

				0 - 1 año		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 años		3		42.86		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 años		1		14.29		1		16.67		2		15.38

				3 - 4 años		1		14.29		2		33.33		3		23.08

				4 - 5 años		2		28.57		3		50.00		5		38.46

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla3

		

				TABLA No. 3       Relación de niños con anemia según tipo de lactancia e inicio de la ablactación.

						T O T A L				1 mes				2 meses				3 meses				4 meses				5 meses				6 meses				Más 7meses

				ALIMENTO		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%		Cant		%

				LACTANCIA

				MATERNA EXCLUSIVA		6		46.15		0		0.00		0		0.00		1		7.69		3		23.08		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				LACTANCIA

				MIXTA		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00		3		23.08		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				LACTANCIA

				ARTIFICIAL		10		76.92		0		0.00		2		15.38		4		30.77		2		15.38		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				ABLACTACION		13		100.00		0		0.00		2		15.38		4		30.77		5		38.46		1		7.69		1		7.69		0		0.00

				TOTAL  Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla4

		

				TABLA No. 4       Relación de niños con anemia según hábitos dietéticos

				y edad de introducción de alimentos

						CANTIDAD   DE   NIÑOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0		2		4		5		1		1		0		0		0		0		0		0		0

				VEGETALES		0		0		0		2		1		1		1		0		0		0		0		0		8

				FRUTAS		0		0		0		9		1		0		0		0		0		0		0		1		2

				POLLO		0		0		0		10		3		0		0		0		0		0		0		0		0

				CARNE		0		0		0		5		3		4		1		0		0		0		0		0		0

				PESCADO		0		0		0		0		0		0		0		3		2		4		0		0		4

				HUEVO		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		2		10		0

						PORCIENTOS

				ALIMENTO		1 m		2m		3m		4m		5m		6m		7m		8m		9m		10m		11m		12m		No

				CEREALES		0.00		15.38		30.77		38.46		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				VEGETALES		0.00		0.00		0.00		15.38		7.69		7.69		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		61.54

				FRUTAS		0.00		0.00		0.00		69.23		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38

				POLLO		0.00		0.00		0.00		76.92		23.08		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				CARNE		0.00		0.00		0.00		38.46		23.08		30.77		7.69		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				PESCADO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		23.08		15.38		30.77		0.00		0.00		30.77

				HUEVO		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		7.69		15.38		76.92		0.00

				TOTAL Niños		Cant		%

				con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla5

		

				TABLA No. 6      Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y sexo.

				VALORACION		FEMENINO				MASCULINO				TOTAL

				NUTRICIONAL		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%		CANTIDAD		%

				< 3 Percentil		0		0.00		1		16.67		1		7.69

				3 - 10 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				10 - 25 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				25 - 50 Percentil		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				50 - 75 Percentil		2		28.57		1		16.67		3		23.08

				75 - 90 Percentil		1		14.29		0		0.00		1		7.69

				90 - 97 Percentil		4		57.14		0		0.00		4		30.77

				>97 Percentil		0		0.00		4		66.67		4		30.77

				TOTAL		7		100.00		6		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla6

		

				TABLA No.5       Distribución de los niños con anemia según valoración

				nutricional y grupos etáreos.

				VALORACION				G R U P O S      E T A R E O S

				NUTRICIONAL		0-1a		%		1-2a		%		2-3a		%		3-4a		%		4-5a		%

				< 3 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		1		20.00		1		7.6923076923

				3 - 10 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				10 - 25 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				25 - 50 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0.00		0		0

				50 - 75 Percentil		0		-		2		66.67		0		0.00		0		0.00		1		20.00		3		23.0769230769

				75 - 90 Percentil		0		-		0		0.00		0		0.00		1		33.33		0		0.00		1		7.6923076923

				90 - 97 Percentil		0		-		1		33.33		1		50.00		0		0.00		2		40.00		4		30.7692307692

				>97 Percentil		0		-		0		0.00		1		50.00		2		66.67		1		20.00		4		30.7692307692

				TOTAL		0		-		3		100.00		2		100.00		3		100.00		5		100.00		13		100

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla7

		

				TABLA No. 7       Desarrollo psicomotor en pacientes anémicos según edad.

				EDAD		ADECUADO		%		AFECTADO		%		TOTAL		%

				0 - 1 a		0		0.00		0		0.00		0		0.00

				1 - 2 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				2 - 3 a		1		8.33		1		100.00		2		15.38

				3 - 4 a		3		25.00		0		0.00		3		23.08

				4 - 5 a		5		41.67		0		0.00		5		38.46

				TOTAL		12		100.00		1		100.00		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla8

		

				TABLA No.8    Percápita familiar en niños con anemia.

				PERCAPITA FAMILIAR		No. DE NIÑOS		%

				< $50.00		0		0.00

				$50.00 - $100.00		1		7.69

				$100.00 - $150.00		6		46.15

				$150.00 - $200.00		6		46.15

				> $200.00		0		0.00

				TOTAL		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004





tabla9

		

				TABLA No.9       Enfermedades asociadas en pacientes con anemia.

				ENFERMEDADES		No. DE NIÑOS		%

				Inmunodepresión		6		46.15

				Asma bronquial		3		23.08

				Neurológicas		1		7.69

				Parasitismo intestinal		2		15.38

				Nefrourológicas		1		7.69

				TOTAL de Niños con anemia		13		100.00

				Fuente:  Encuesta

				Policlínico "Luis A. Turcios Lima". GBT. 1. Noviembre 2002 - Abril 2004






