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RESUMEN

Introduccion: La anemia en menores de 5 afios puede lle-
var a consecuencias irreversibles si no se diagnostica y/o no
se trata oportunamente, estas consecuencias incluye el re-
traso en el crecimiento.

Objetivos: Evaluar los valores de hemoglobina y el estado
nutricional antropométrico en nifios ecuatorianos menores de
5 afos de edad y generar una ecuacion de prediccién de es-
tatura a partir de los valores de hemoglobina.

Métodos: Estudio observacional. La poblacion de estudio
fue de 198 135 nifos y niflas menores de 5 afos de edad,
atendidos en las Unidades Operativas de Salud de las 24
Provincias del Ecuador con informacion registrada en el
Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SI-
VAN) del Ministerio de Salud Publica (MSP) durante el afio
2017. Las variables estudiadas fueron: zona geografica, sexo,
edad, peso, longitud/talla, hemoglobina (Hb). Para el diag-
nostico del estado antropométrico se utilizd los indicadores
recomendados por la OMS-2006, Talla//Edad (T//E) é Indice
de masa corporal//Edad (IMC//E). Se considerd anemia a
cualquier valor de hemoglobina <11,0 g/dl. Los datos se ana-
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lizaron utilizando los programas de computacion: Anthro
v1.0.4 para estado antropométrico y JMP v11 para analisis
descriptivo, bivariado y modelacion.

Resultados: La prevalencia nacional de anemia fue de
25,8%, la de baja talla para la edad fue de 19,8%, y la de so-
brepeso/obesidad fue de 6,0%. Se generaron tres modelos de
prediccidn de estatura incluyendo como variables explicativas,
hemoglobina, edad, sexo y altitud geografica.

Conclusiones: Se recomienda la ecuacion: Estatura (cm)
= 66,946002 - 0,329883 (Hb) + 0,762376 (Edad). Los resul-
tados del uso de esta ecuacion que predice la estatura, per-
mitiran realizar correctivos pertinentes en el estado nutricio-
nal del nifo, para mejorar su crecimiento lineal.

PALABRAS CLAVE
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nifios.

ABSTRACT

Introduction: Anemia in children under 5 years of age
can lead to irreversible consequences if it is not diagnosed
and / or not treated promptly, these consequences include
stunted growth.

Objectives: To evaluate hemoglobin values and anthropo-
metric nutritional status in Ecuadorian children under 5 years
of age and to generate a height prediction equation from the
hemoglobin values.
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Methods: Observational study. The study population was
198 135 boys and girls between 0 and 5 years of age, assis-
ted in the Health Operational Units of the 24 Provinces of
Ecuador with information registered in the Integrated
Nutritional Surveillance System of the Ministry of Public
Health during the year 2017. The variables studied were: ge-
ographical area, sex, age, weight, length / height, hemoglo-
bin (Hb). For the diagnosis of anthropometric status, the in-
dicators recommended by the WHO-2006, Height // Age (H //
A) is Body mass index // Age (BMI // A). Anemia was consi-
dered at any hemoglobin value <11,0 g / dL. The data were
analyzed using the computer programs: Anthro v1.0.4 for
anthropometric status and JMP v11 for descriptive, bivariate
and modeling analysis.

Results: The national prevalence of anemia was 25,8%,
the decrease in age for age was 19,8% and the overweight /
obesity was 6,0%. Three height prediction models were ge-
nerated as explanatory variables, hemoglobin, age, sex and
geographic altitude.

Conclusions: The equation is recommended: Height (cm)
= 66,946002 - 0,329883 (Hb) + 0,762376 (Age). The results
of the use of this equation would allow to take pertinent co-
rrective measures in the nutritional status of the child to im-
prove their linear growth
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ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
Ecuador.

DANS: Diagndstico de la Situacion Alimentaria, Nutricional
y de Salud de la Poblacion Ecuatoriana Menor de
Cinco Afios.

SIVAN: Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria
Nutricional.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

L//E: Longitud para la Edad.

T//E: Talla para la Edad.

IMC//E: Indice de masa corporal para la Edad.

Hb: Hemoglobina.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas co-
mun en todo el mundo, es asi que la anemia ferropénica
afecta a mas de 1,2 billones de personas en todo el mundo?,
mientras que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
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timé que aproximadamente el 25,0% de la poblacién de la
tierra es anémica?. Esta patologia afecta no solamente a la
poblacion de paises en vias de desarrollo, sino también a la
que habita en paises industrializados3.

La deficiencia de hierro en el cuerpo, es causada por una
amplia variedad de etiologias, como la malnutricién, el au-
mento fisioldgico de los requerimientos en grupos vulnera-
bles, la reduccion de la ingesta de hierro o por la absorcion
defectuosa patoldgica o la pérdida cronica de sangre*®. Esta
condicion afecta a todos los grupos de edad, siendo las mu-
jeres en edad fértil y los menores de 5 afos los grupos mas
vulnerables®” donde la anemia ferropénica es considerada un
importante problema de salud publica8.

La infancia, es un periodo de rapido crecimiento caracte-
rizado ademas por un incremento de la hemoglobina y del
hierro total®, las cuales muchas veces sobrepasan los sumi-
nistros dietéticos'®. La deficiencia de hierro en este periodo
puede llevar a consecuencias devastadoras y potencial-
mente irreversibles en nifios menores de 5 afios si no se
diagnostica y/o no se trata a tiempo. Estas consecuencias
pueden incluir retraso en el desarrollo, debilidad general y
problemas de aprendizaje!!12. Ademas, la anemia es consi-
derada una de las principales causas secundarias de talla
baja!3. Un estudio de intervencion realizado en Ecuador en-
tre los afos 2014-2015, concluyd que la suplementacion con
hierro afecta directamente el estado nutricional y mejora la
anemia y el indicador talla para la edad de los nifios de 6 a
59 meses de edad!4.

Los problemas de deficiencia de hierro y anemia ferropé-
nica en el Ecuador han sido documentados en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador ENSANUT- 2013,
donde se puede observar que el 25,7% de la poblacion me-
nor de 5 afios presentd anemia ferropénica, con mayor pre-
valencia en el subgrupo de infantes menores de 12 meses
(63,9%); al mismo tiempo, en este mismo grupo de edad la
prevalencia nacional de retardo en talla fue de 25,3 %%°. En
el informe de ENSANUT- 2013 se hace referencia a que la pre-
valencia de anemia en menores de 5 afios es mayor con 4,9
puntos porcentuales en relacién con el Diagnoéstico de la
Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacién
Ecuatoriana Menor de Cinco Afios DANS!® desarrollada en el
pais en el afo 1986.

Como se puede revisar, las cifras de anemia por deficiencia
de hierro y el retardo en talla revelan un importante problema
de salud publica en el Ecuador, sin embargo, los datos que re-
lacionen el estado nutricional medido por antropometria con
el estado de deficiencia de hierro/anemia, no han sido des-
critos en poblacion infantil ecuatoriana.

Se planted la hipdtesis de que los valores de hemoglobina
estan relacionados con la estatura en menores de 5 afos. El
objetivo de este estudio fue evaluar los valores de hemoglo-
bina y el estado nutricional medido por antropometria en ni-
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fios ecuatorianos menores de 5 afos de edad. Ademas, se
postuld la generacion de una ecuacion de prediccion de esta-
tura a partir de los valores de hemoglobina, de relativa senci-
llez que facilite su aplicabilidad practica, que permita la de-
teccion oportuna del retardo en talla.

METODOS
Disefo

Estudio observacional, retrospectivo, transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los ni-
fios y nifias menores de 5 afnos de edad, atendidos en las
Unidades Operativas de Salud de las 24 Provincias del
Ecuador con informacion registrada en el Sistema Integrado
de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SIVAN) del Ministerio de
Salud Publica (MSP) durante el afo 2 017, se incluyeron re-
gistros con todas las variables de estudio, excluyéndose aqué-
llos con datos inconsistentes. Siendo un total de 200 672, la
poblacion final del estudio fue de 198 135 (98,7%).

El estudio guardd en todo momento la confidencialidad de
los datos, en la base de datos no se incluyd nombres de par-
ticipantes, ni datos que faciliten identificacion por lo que la in-
formacion fue totalmente andnima.

Variables e instrumentos

Los datos tomados del SIVAN fueron: zona geografica,
sexo, fecha de nacimiento, fecha de evaluacion, peso, longi-
tud (nifos < 2 afos), talla (nifios a partir de 2 afios), hemo-
globina. Con los datos de sexo, fecha de nacimiento, fecha de
evaluacion, peso, longitud/talla, se calculd los indicadores,
Longitud para la edad (L//E), Talla para la edad (T//E) e
fndice de masa corporal para la edad (IMC//E).

Para el diagndstico del estado antropométrico se utilizé los
indicadores recomendados por la OMS-20067; Talla//Edad
(T//E) é Indice de masa corporal//Edad (IMC//E). El diag-
nostico de anemia se realizd segun el valor de hemoglobina
sanguineals,

Criterios de clasificacion

Los puntos de corte en desviacidn estandar que se utiliza-
ron para el diagndstico del estado antropométrico son:
IMC//E (>+2 Obesidad, +2 a >+1 Sobrepeso, +1 a -2
Normal, <-2 Delgadez), T//E (>+2 Talla alta, +2 a -2 Normal,
<-2 Retardo en talla).

Se determind anemia a cualquier valor de hemoglobina
<11,0 g/dl. La hemoglobina se corrigié por la altitud de resi-
dencia del nifio segun la CDC’s Pediatric Nutrition Surveillance
System'8,

Analisis estadistico

Se aplicaron filtros en Microsoft Excel. Los datos se anali-
zaron utilizando los programas de computacion: Anthro
v1.0.4 para estado antropométrico y JMP v11 para analisis
descriptivo, bivariado y modelacion. La edad se clasificd en 5
rangos de 12 meses cada uno y la zona geografica se dividid
en costa (incluye Galapagos), sierra y amazonia. En el anali-
sis descriptivo, para variables en escala nominal se calculd ni-
mero y porcentaje y para variables en escala continua, medi-
das de tendencia central y dispersion. Luego se realizd un
analisis bivariado entre los valores de hemoglobina y el es-
tado antropométrico con comparaciones para todos los pares
mediante la prueba HSD de Tukey-Kramer, para establecer
significancia estadistica se utilizé un valor p < 0,05. La gene-
racion de la ecuacidn se logré a través de Regresion Lineal
Mltiple:

(Y = Bg + BiXy + BXy + ... + BpXp).
Dénde:

Y: (variable respuesta)

Bo: (constante)

B1, By, Bp: (coeficientes de regresion)

X1, Xp,..4 Xp: (variables explicativas)

RESULTADOS

La poblacion final estuvo constituida por 198 135 nifios, 97
876 femenino y 100 259 masculino, (49,4% vs 50,6%, res-
pectivamente). La edad estuvo comprendida entre 0 y 59,99
meses con un promedio de 29,55 meses. En cuanto a la zona
geografica, 49,5% fueron de la sierra, 40,4% de la costa y
10.1% de la amazonia (Tabla 1).

Se encontré que la prevalencia nacional de anemia es de
25,8%, lo que representa aproximadamente a 51 118 nifios
anémicos, al analizar los datos por sexo se observa una ma-
yor prevalencia de anemia en nifios respecto a nifias, 25,0%
y 26.6% respectivamente. La mayor prevalencia de anemia se
observa en los niflos de 6 a 11 meses (35,8%), a partir del
afo de vida la prevalencia va disminuyendo progresivamente
hasta llegar a 16.6% en el grupo de 48 a 59 meses. Por otro
lado, al analizar los datos por zona geografica, las zonas que
presentan las prevalencias de anemia mas altas en nifios de
0 a 5 afos, son la amazonia (33,7%) vy la sierra (31,8%)
(Tabla 2).

Se puede observar que en el Ecuador el retardo en talla o
baja talla para la edad, continGia siendo un importante pro-
blema de salud publica en los nifios y nifias de 0 a 5 afos de
edad (19,8%). Mientras que la prevalencia de delgadez fue de
1,6%, la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 6,0 %
(Grafico 1).
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Tabla 1. Distribucion de la poblaciéon segun caracteristicas de- Tabla 2. Prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios a
mograficas, nifios menores de 5 afios. nivel nacional, por sexo, grupo de edad y zona geografica.
n (198 135) Namero Porcentaje
Namero Porcentaje Nacional 51118 25,8
Sexo Sexo
Femenino 97 876 49,4 Femenino 24 470 25,0
Masculino 100 259 50,6 Masculino 26 648 26,6
Zona geografica Grupo de edad
A i 20 013 10,1
mazonia 0-11 9253 35,8
Costa 80 127 40,4
12-23 16 341 33,6
Sierra 97 995 49,5
24-35 13 083 23,2
Edad Min Med | Max | Prom DE
36 - 47 8 238 19,6
En meses 0 29,47 | 59,99 | 29,55 | 14,65
48 - 59 4203 16,6

Min=minimo; Med=mediana; Max=maximo; Prom=promedio;

DE= desviacion estandar.

. . . Amazonia 6 736 33,7
Al analizar los valores de hemoglobina con respecto al diag-
nostico de T//E, se encontrd diferencias estadisticamente Costa 13 213 16,5
muy significativas para las medias de hemoglobina entre talla
normal y talla alta (p 0,002) y entre talla normal y retardo en Sierra 31169 31,8

talla (p <,0001) (Tabla 3).

Zona geografica

Grafico 1. Estado nutricional antropométrico segun indicadores T//E e IMC//E, nifios menores de 5 anos.
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Tabla 3. Analisis de hemoglobina (valores en g/dl) con respecto a diagndstico de T//E, comparaciones para todos los pares mediante

la prueba HSD de Tukey-Kramer.

Diagnéstico de T//E Numero Media Error estandar IC al 95%
Normal 15 7150 11,71 0,004 11,70 - 11,72
Retardo en talla 39 325 11,64 0,007 11,62 - 11,65
Talla alta 1 660 11,59 0,036 11,52 - 11,66
Nivel Nivel Diferencia Error estandar de la diferencia valor p
Normal Talla alta 0,12 0,036 0,002*
Normal Retardo en talla 0,07 0,008 <,0001*
Retardo en talla Talla alta 0,05 0,037 0,367

* estadisticamente significativo.

Se generaron tres modelos de prediccion de estatura inclu-
yendo como variables explicativas, hemoglobina, edad, sexo
y altitud (geografica), para todas las ecuaciones se calculd el
valor de R cuadrado, R cuadrado ajustado y Raiz del error
cuadratico medio (Tabla 4).

DISCUSION

El consumo suficiente de alimentos nutritivos es un ele-
mento basico para complementar el crecimiento saludable de
los nifios!20, La OMS recomienda que cuando se introduce la
alimentacién complementaria en lactantes esta dieta debe
proveer la ingesta necesaria de energia, proteinas, grasas, vi-
taminas y minerales?1.22,

Los lactantes y preescolares en los paises en desarrollo son
particularmente vulnerables a la deficiencia de hierro debido
a un balance de hierro negativo que resulta de las crecientes
demandas de crecimiento que superan los suministros dieté-

ticosz3. La deficiencia de micronutrientes es un importante
contribuyente a la morbilidad y mortalidad infantil24,

Se conoce que la anemia y la presencia de infecciones son
causas subyacentes de desordenes en el crecimiento?. En in-
vestigaciones pasadas donde se analizaba el crecimiento de
los infantes y la presencia de anemia se reportaba que los ni-
fios anémicos que recibian suplementacion con hierro, incre-
mentaban significativamente su peso, sin embargo no se re-
portaba informacion del crecimiento lineal. En Indonesia se
pudo corroborar que la suplementacion con hierro mejora el
crecimiento en nifios, la suplementacién de este micronu-
triente incrementa significativamente el peso, la talla y la cir-
cunferencia del brazo mejorando su estado nutricional2.

Landaeta y col (2001), en su estudio tendencia en el creci-
miento fisico y estado nutricional del nifio venezolano encon-
troé que ninos de estratos bajos, con deficiencia de hierro pre-
sentan 5 cm de diferencia con sus iguales sin deficiencia; por

Tabla 4. Modelos y caracteristicas de las ecuaciones de prediccién generadas para estatura.

Modelo Ecuacion

Modelo 1 Estatura (cm)=67,818547 - 0,23374 (Hb) + 0,7617778 (Edad) - 1,087781 (Sexo) - 0,875853 (Altitud geografica)
Modelo 2 Estatura (cm)=68,49303 - 0,323985 (Hb) + 0,7623334 (Edad) - 1,080829 (Sexo)

Modelo 3 Estatura (cm)=66,946002 - 0,329883 (Hb) + 0,7623763 (Edad)

Modelo R cuadrado R cuadrado ajustado Raiz del error cuadratico medio
Modelo 1 0,867879 0,867876 4,350198

Modelo 2 0,866711 0,866709 4,369369

Modelo 3 0,864673 0,864671 4,402638
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tanto, es de suponer que en la génesis del retardo del creci-
miento que presentan los nifios en los grupos menos favore-
cidos, intervienen mdltiples carencias, que se instalan desde
temprana edad y se acumulan a través del tiempo, de modo,
que muchos de estos nifios perdieron la oportunidad para re-
cuperar sus déficit de crecimiento?’,

Umi Fahmida y col (2007), realizaron un estudio experimen-
tal en nifios entre tres y seis meses de edad en donde se su-
plementd a un grupo con hierro mas zinc, a otro con solo zinc
y a otro con zinc, hierro y vitamina A, los resultados de este
estudio demostraron un efecto sobre el crecimiento lineal en-
tre los sujetos con retraso en el crecimiento inicial, en donde
los nifios que recibieron suplementacion con zinc mas hierro
mas vitamina A crecieron entre 1,1y 1,5 cm mas que el grupo
placebo, estos investigadores afirman que la suplementacion
de hierro junto con zinc mejora el crecimiento de nifios que
presentaron valores bajos de hemoglobinaZ®. Estos hallazgos
demuestran que niveles bajos de hemoglobina por deficiencia
de hierro, tienen impacto sobre el crecimiento lineal.

CONCLUSIONES

En base a los resultados encontrados en el presente estu-
dio se determind que los nifios con crecimiento lineal normal
presentan la media mas alta de hemoglobina en comparacion
con los nifios altos y nifios con retardo en el crecimiento. La
deficiencia de hierro durante los primeros dos afios de vida,
cuando el crecimiento es rapido, afecta negativamente el cre-
cimiento lineal?®. Corregir los valores de hemoglobina con su-
plementacidon de hierro tiene efectos positivos en el creci-
miento lineal en nifios, tambien se ha observado que la
suplementacion con hierro en nifios, con anemia en etapas de
la infancia de crecimiento estable, mejora significativamente
indicadores antropométricos como la talla y el peso,

Ante la evidencia cientifica acerca de la relacion entre los
niveles de hemoglobina y el crecimiento lineal, y los hallazgos
de la presente investigacion, se ha generado 3 ecuaciones
para predecir la estatura de nifios preescolares estableciendo
como variables explicativas el estado de hemoglobina, sexo,
edad y altitud. Finalmente, considerando que los valores de R
cuadrado de cada modelo son similares y partiendo del pos-
tulado de la generacién de una ecuacién de prediccién de es-
tatura de relativa sencillez que facilite su aplicabilidad prac-
tica, se recomienda como ecuacion de prediccion de estatura
la que sigue a continuacion:

Estatura (cm) = 66,946002 — 0,329883 (Hb*) + 0,7623763
(Edad**)

*Hemoglobina en g/dl
**Edad en meses

Los resultados del uso de esta ecuacion que predice la es-
tatura, permitiran realizar correctivos pertinentes en el estado
nutricional del nifio menor de cinco afos, para mejorar su cre-
cimiento lineal.
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