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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia en niflos migrantes venezolanos que se

encuentren entre un rango de edad de 0 a 5 afios y que asistan al servicio de urgencias

pediatricas del Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el afio 2019.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue de

578 nifios de 0-5 afios. se revisaron las historias clinicas y la bases de datos de reporte de

laboratorio clinico de hemoglobinas < 11gr/dl, y al evaluar las variables seleccionadas se

estableci6 el estado nutricional por medio del uso de las curvas de crecimiento peso para edad,
talla para edad y peso para talla segiin género y rango de edad, de acuerdo a los estandares de
crecimiento infantil de la OMS.

Resultados: Se pudo determinar que de la poblacion infantil general seleccionada el 61%

corresponde a poblacion saludable y el 39% a la poblacion infantil con anemia, de la cual el

85% tenian nacionalidad colombiana y el 15% nacionalidad venezolanas cuyo mayor

porcentaje era procedente de Urefia - Estado Tachira correspondiente a un 48%.

Conclusiones: A pesar de que el Hospital Universitario Erasmo Meoz es la institucion con

mayor niumero de ingresos de poblacion migrante venezolana en la region, la poblacion

colombiana con anemia es mayor que la venezolana.

INTRODUCCION. con una ingesta inadecuada de alimentos que
son fuentes de hierro, los nifios especialmente
aquellos menores de 5 anos donde los

L requerimientos de hierro son muy altos.

a anemia es definida como la presencia (14)Por esto, la OMS recomienda iniciar la

. . _ evaluacion del estado de hierro entre 6 y 9

de concentracion de hemoglobina por debajo  megses, y considera realizar la confirmacion
de los niveles limites de referencia en cuanto e diagnostico con la solicitud de los

a la.edad y el sexo (1.) [Esta patologia se  gjouientes exdmenes tales como, un

considera un fagtor de riesgo para la madre Y  hemograma el cual me indique el valor de

para el nifio, incrementando la mortalidad  hemoglobina a considerar para los nifios de 6

infantil, materna y perinatal. Ademé%s,‘ €S UNd  megesa 5 afios son <11,0 g/dL y HTO <33%.

causa directa de menor productividad Y pogterior a esto se considera un  tratamiento,
desaqollo cognitivo, lo cual afecta la calidad que con la ayuda de valoraciones
de vida de quienes la padecen desde muy complementarias nos permita identificar el
temprana edad. (12,13) Es necesario resaltar tipo de anemia que vamos a tratar, ya que
que dentro de las personas que mayor riesgo  cyando la anemia es por carencia de hierro
tienen de padecer anemia encontramos los ¢ permite estimar una mejor solucién ya

lactantes mayores de 6 meses que permanecen gy ¢l tratamiento se basa en mejorar la dicta
con una alimentacion solo a base de leche o
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y iniciar suplementos, que nos evite las
complicaciones 'y posibles patologias
relacionadas por la deficiencia funcional de
este. En Colombia se ha estimado un patrén
de aumento en prevalencia de la anemia de un
13.9% a un 33.2% en el afio 2005 en la
poblacion preescolar, siendo la region
atlantica la mas afectada con 45.1% y Norte
de Santander, Santander y Cundinamarca con
un 23.7%. (4). Al referirnos a la situacion
econémica y politica en Venezuela ha
provocado que aproximadamente 3,7
millones de venezolanos abandonen sus
hogares para ir a Brasil, Colombia, Ecuador,
Perti y otros paises de la region, siendo una
poblacion de 1,2 millones que migran a
Colombia. De acuerdo a los datos de
Migracion Colombia el aumento en el nlimero
de migrantes desde Venezuela ha generado
necesidades de atencion para esta poblacion
en materia de salud, educacion, vivienda,
agua y saneamiento bésico, e insercion
laboral, entre otros. (5,6). Con el desarrollo de
de esta investigacion se tiene como propdsito
identificar la prevalencia de la anemia en
nifios migrantes venezolanos que se
encuentren entre un rango de edad de 0 a 5
afios y que asistan al servicio de urgencias
pediatricas del Hospital Universitario Erasmo
Meoz, con la finalidad de evaluar el impacto
que ha generado la situaciéon econdmica,
politica y social de Venezuela sobre la salud
de la poblacion escolar migratoria.

METODOLOGIA

Aplicamos en nuestro proyecto un tipo de
investigacion que se llevo a cabo como un
estudio transversal y retrospectivo, en donde
se consideraron como criterios de inclusion
los registrados durante el afio 2019
correspondiente a la poblacion migrante
venezolana de 0 a 5 afos atendidos en el
servicio de urgencias pediatricas del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, seleccionando
aquellos cuyos valores de hemoglobina
fueron inferiores a 11 gr/dl de acuerdo a los
reportes de laboratorio; En esta poblacion se
estudiaron variables como lo son sexo, edad,
peso, talla y procedencia, por medio de la
revision de las historias clinicas de ingreso de

la poblacion seleccionada identificando de
igual su prevalencia, . Por otro lado, se
excluyeron aquellos pacientes con registros
erroneos de hemoglobina y documentos de
identificacion por posibles errores de
digitacion.

Los instrumentos aplicados para determinar
con las medidas antropométricas previamente
registradas en las historia clinicas son la base
de alimentacion de las tablas digitales
publicados en la pagina de las OMS y OPS ,
peso para la edad y talla para la edad , asi
como referencia de las graficas en UNICEF
que nos ayuda determina el bajo peso,
sobrepeso , obesidad y baja talla, ademés de
realizar el calculo de IMC para la poblacion
infantil mayor de 2 afios, que se registran el la
CDC, con ¢l fin de fortalecer los resultados
obtenidos en nuestro proyecto. Estos
determinantes permiten que, al registrarlos en
matriz de excel como plataforma de célculo
para los reportes estadisticos y posterior
andlisis de los datos obtenidos .

RESULTADOS

Se pudo determinar que de la poblacion
infantil  general seleccionada el 61%
corresponde a poblacion saludable y el 39% a
la poblacion infantil con anemia, de la cual el
85% tenian nacionalidad colombiana y el
15% nacionalidad venezolanas cuyo mayor
porcentaje era procedente del estado de Urefia
correspondiendo a un 48%.(Gréfica 1). En
cuanto su distribuciéon segun genero, se
encontr6 que de los 578 pacientes, que
representaba a la poblacion infantil migrante
venezolana con anemia, el 47% eran de sexo
femenino y el 53% de sexo masculino (Tabla

1.

Poblacion con Anemia

Venezolanos
15%

Colombianos
85%

Grafica 1: Poblacion infantil de 0 a 5 afios con
anemia.
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Distribucion del genero poblacion venezolana

Sexo Cantidad %
Femenino 273 47%
Masculino 305 33%

578

Tabla 1. Distribucion del género de la
poblacion infantil migrante venezolana con
anemia.

De acuerdo a los valores de hemoglobina
registrados se clasificd la anemia segiin su
severidad, encontrando que el mayor
porcentaje  curs6 con anemia leve
representando al 66%, seguida de anemia
moderada con un 27% y del 7% con anemia
severa; (Tabla 2) y respecto al estado
nutricional se determind que el 54% se

Severidad de la anemia

Clasificacién Cantidad %

Leve 379 66%

Moderado 157 27%

Severa 42 7%
578

Tabla 2: Severidad de la anemia.

encontraron en rango normal, siendo un 29%
de la poblacidon con bajo peso, el 11% con
sobrepeso y el 6% con obesidad (Gréfica 3),
de los cuales en su mayoria fueron nifios
menores de 1 afo representando la mayor
poblacion infantil con anemia, siendo asi el

Severidad de la Anemia

7

Leve Moderado

400

300

200

100

Severa

Grafica 2: Severidad de Anemia

grupo etario, (Tabla 4) mas prevalente con
peso normal (41%) y bajo peso (43%) con
respecto al resto de grupos etarios.

Estado Nutricional

350 311
300
250
200 167
150
i s o2
0 I
Bajo Peso Normal Obesidad  Sobrepeso

Grafica 3. Distribucion de estado nutricional
de poblacion infantil migrante venezolana.

Tabla 3. Estado nutricional.

Estado Nutricional
Estado Cantidad %
Bajo Peso 167 | 28,89%
Normal 311 | 53,81%
Obesidad 35 6,06%
Sobrepeso 65| 11,25%
578

Al evaluar la relacion del estado nutricional
con el género se encontrd6 que tanto nifios
como nifias con bajo peso presentaron un

Grupos Etareos (afnos)

Rango Edad Cantidad %

<1 afio 235 40,66%

1 afno 192 33.22%

2 afnos 121 20,93%

3 anos 29 5.,02%

4 afos 1 0,17%
578

Tabla 4. Distribucion de grupos etarios de
poblacion infantil migrante venezolana con
anemia.

porcentaje similar correspondiendo el 50 %
para ambos, y por consiguiente tenemos que
al género masculino se les atribuyé el mayor
porcentaje (52%) de la poblacion con peso
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normal a comparacion del género femenino; y
por ultimo, tenemos que de acuerdo al indice
de crecimiento, el 68% del total de la
poblacioén se encontraron en rango normal, y
el 32% con retraso en la talla.

Grafica 5 : Retraso en la talla.

Poblacion Infantil
General
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en talla
32%
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68%
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DISCUSION

La prevalencia de la anemia a nivel mundial
es considerablemente alta, afectando en gran
proporcion a nifios menores de cinco afios. El
Hospital Universitario Erasmo Meoz es el
principal centro de atencidén hospitalario de
Norte de Santander, principalmente en la
atencion de todo tipo de servicios a poblacion
venezolana que se ha radicado en Cucuta o
migran a la ciudad en busca de atencién
médica a la institucion y siguen viviendo en
alguna region de Venezuela. En el ano 2019
se encontro un total de 9.610 nifios entre 0 a 5
afios que consultaron al servicio de urgencias
del Hospital Universitario Erasmo Meoz, de
los cuales se seleccionaron los pacientes que
tenian hemoglobina <11gr/dl segtn el reporte
de laboratorio clinico, en donde se analizaron
1308 pacientes de nacionalidad venezolana,
cuyo lugar de procedencia prevalecio el
estado de Urena; y dentro de estos, se
excluyeron 730 pacientes por error en
digitacion de hemoglobina e identificacion.
De acuerdo a los andlisis obtenidos se pudo
determinar que la prevalencia de poblacién
infantil migrante de 0-5 afios con anemia que

consultd al Hospital Universitario Erasmo
Meoz en el afio 2019 fue del 15%, siendo la
poblacion con nacionalidad colombiana la de
mayor indice con un 85% de la poblacion
total, siendo la poblacion menor de 1 afo de
sexo masculino la mas afectada, resultados
que coinciden con los hallazgos obtenidos en
los estudios “Factores asociados con la
anemia en nifios menores de tres afios en Peru:
analisis de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, 2007-2013” y en “Factores de
riesgo asociados con la anemia en nifios de 6
a 35 meses de edad en Peru, segin base de
datos de la encuesta demografica” en donde
encontraron mayor prevalencia de la anemia
en nifios que se encontraban en el primer afio
de vida y de sexo masculino.

Por ultimo se pudo inferir que el estado
nutricional de la poblacion infantil migrante
venezolana con anemia no fue punto clave
como factor de riesgo en nuestro estudio,
puesto que la mayoria de estos estuvieron
dentro del rango de normalidad segun los
estandares de crecimiento infantil de la OMS,
datos que no concordaron con el estudio
realizado por Rocio V, et al en el afio 2019 en
donde evaluaron la situaciéon nutricional de
los niflos migrantes venezolanos a su ingreso
al Perti encontrando relacién directa de la
desnutricion con la anemia ferropénica.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el
presente estudio, se pudo concluir que a pesar
de que el Hospital Universitario Erasmo
Meoz es la instituciéon con mayor numero de
ingresos de poblacion migrante venezolana en
la region, la poblacion colombiana con
anemia es mayor que la venezolana, esto
teniendo en cuenta que hubo un gran numero
de datos que no se pudieron incluir por
digitacion errénea de informacién en las las
bases de datos.

En cuanto a las variables estudiadas, se pudo
observar que la relacion del diagndstico de
anemia con el estado nutricional en los nifios
no presenta nexo entre ambos, ya que la
mayoria de la poblacion que cursaba con
anemia presentaron estado nutricional
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normal; ademés se pudo establecer que el
sexo masculino y la edad menor de 1 ano
fueron los factores de riesgo mayormente

asociados a la anemia, teniendo en cuenta qué-

dicha poblacion cursé con cuadros de anemia
leve, siendo esto punto clave para la atencién
oportuna pudiendo asi evitar evoluciones
desfavorables, haciendo énfasis en la

importancia del diagnostico pertinente de esth-

patologia.
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