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Resumen
La investigacion sobre anemias carenciales y estado nutricional en pacientes atendidos en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa fue realizada debido a la alta frecuencia de anemias nutricionales,
que afectan a diferentes grupos etarios y estan relacionadas con el estado nutricional deficiente. Su objetivo
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fue evaluar las anemias carenciales y el estado nutricional en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Jipijapa. Adicionalmente la investigacion busco establecer la frecuencia de las anemias
carenciales, determinar el estado nutricional mediante medidas antropométricas y relacionar los resultados
obtenidos en los pacientes con anemias carenciales y su estado nutricional, buscando determinar si las
deficiencias nutricionales influyen en la aparicion de anemia. Se formularon hipotesis que establecian una
relacion significativa entre las deficiencias de micronutrientes como hierro, vitamina B12 y acido félico, y la
aparicion de anemias carenciales. La investigacion es de disefio descriptiva, tipo de estudio transversal, no
experimental, retrospectiva de nivel explicativo, con recoleccion de datos de analisis hematologicos y medidas
antropométricas. Los resultados principales indicaron una alta frecuencia de anemia ferropénica,
principalmente en mujeres y nifios, asociada a deficiencias nutricionales. También se observo una relacion
directa entre el estado nutricional, medido a través del indice de masa corporal, y la incidencia de anemias.
Las conclusiones sugieren que mejorar la ingesta de micronutrientes clave podria reducir significativamente
la prevalencia de anemia en esta poblacion, promoviendo mejores habitos alimentarios y la implementacién
de programas de salud preventiva.

Palabras clave: anemia ferropénica; deficiencia de folato; deficiencia de vitamina B12; desnutricion;
estado nutricional

Abstract

The research on deficiency anemias and nutritional status in patients treated at the Ecuadorian Institute of
Social Security in Jipijapa was conducted due to the high frequency of nutritional anemias, which affect
different age groups and are related to poor nutritional status. Its objective was to evaluate deficiency
anemias and nutritional status in patients treated at the Ecuadorian Institute of Social Security in Jipijapa.
Additionally, the research sought to establish the frequency of deficiency anemias, determine nutritional
status through anthropometric measurements, and relate the results obtained in patients with deficiency
anemias to their nutritional status, aiming to determine whether nutritional deficiencies influence the onset
of anemia. Hypotheses were formulated that established a significant relationship between micronutrient
deficiencies such as iron, vitamin B12, and folic acid, and the occurrence of deficiency anemias. The research
is of a descriptive design, cross-sectional, non-experimental, retrospective, and explanatory level, with data
collection from hematological analyses and anthropometric measurements. The main results indicated a high
frequency of iron-deficiency anemia, primarily in women and children, associated with nutritional
deficiencies. A direct relationship between nutritional status, measured through body mass index, and the
incidence of anemias was also observed. The conclusions suggest that improving the intake of key
micronutrients could significantly reduce the prevalence of anemia in this population, promoting better eating
habits and the implementation of preventive health programs.

Keywords: iron deficiency anemia; folate deficiency; vitamin B12 deficiency; malnutrition; nutritional
status
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Introduccion

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, se determiné que la anemia es la causa méas
comun de deficiencia de hierro, que se debe principalmente a una ingesta insuficiente de hierro en la dieta.
La anemia es causada por la deficiencia de Vitamina A, vitamina B12, folatos y riboflavina debido a las
funciones concretas en la sintesis de hemoglobina y/o la produccién de eritrocitos. La anemia ocurre por la
pérdida de nutrientes (como la pérdida de sangre por hemorragias debido al parto o perdidas menstruales,
infecciones parasitarias entre otras afecciones), absorcion deficiente, reservas reducidas de hierro al nacer e
interacciones entre nutrientes que afectan la biodisponibilidad del hierro son otros mecanismos (1).

Las anemias carenciales, particularmente la anemia ferropénica, ha demostrado ser un problema que afecta a
nivel mundial en el &rea de la salud siendo uno de los casos mas frecuentes en un laboratorio (2). La anemia
en las mujeres jovenes sigue siendo un problema importante, para determinar rapidamente la incidencia de la
anemia y describirla como una de las informaciones para todos los circulos de mujeres jovenes, es necesario
que existan medidas de deteccion temprana. La anemia es mas comun entre las mujeres, especialmente entre
las jovenes. Esto se debe a habitos alimentarios estrictos para evitar el aumento de peso, lo que conduce a la
desnutricion, que es el consumo insatisfecho de nutrientes necesarios para el cuerpo (3).

Las anemias macrociticas pueden derivar de deficiencias de folato y vitamina B12, afectando la sintesis de
ADN vy la division celular en la médula 6sea como los neutréfilos hipersegmentados, se ven afectados por
deficiencias de estos nutrientes. La falta de vitamina B12 se debe a una ingesta baja de nutrientes de origen
animal, mientras que la deficiencia de folato es comdn en poblaciones con dietas pobres en legumbres y
vegetales de hojas verdes (4). Segun Soffer Shelly y col., mediante una revision retrospectiva publicada en la
revista Journal of general internal medicine mencionan que la deficiencia de vitamina B12 y folato se
caracteriza por una marcada microcitosis, mencionando que es la etiologia mas comudn de las anemias
megaloblasticas, un subconjunto de la anemia microcitica (5).

A nivel global con estudios epidemioldgicos segin Gianluca Esposito y col., (6) indican que la anemia
perniciosa (AP) afecta al 0,1% de la poblacion general y al 2-3% de los sujetos mayores de 65 afios. En
investigaciones recientes en lItalia y Turquia, los hombres con AP tenian una edad promedio de 49 a 55 afios,
mientras que las mujeres tenian 40 a 61 afios. De manera similar, en 729 sujetos mayores de 60 afios, la
frecuencia general de AP no diagnosticada previamente fue aproximadamente del 2 %, siendo mayor en
mujeres negras (4,3 %) y blancas (4,0 %). De esta manera, aunque la AP generalmente afecta a mujeres
mayores de etnia del norte de Europa, estudios recientes han demostrado que la AP es mas prevalente en otras
etnias, con una aparicion mas temprana de la condicion patoldgica.

Un estudio en Ecuador encontro que siete de cada 10 nifios de grupos etareos menores a 1 afio padecen anemia
ferropénica, y el nimero aumenta entre las poblaciones rurales. Esto se debe a que los nifios menores de 2
afios crecen mas rapido y por lo tanto tienen una mayor necesidad de hierro. En el pais, el 70% de los nifios
menores de 12 meses sufren de anemia por deficiencia de hierro, una tasa comudn en zonas rurales e indigenas
como Chimborazo, donde las tasas de desnutricion llegan al 44%. Todos estos datos epidemiologicos
descritos anteriormente indican la magnitud del problema y la necesidad de tomar medidas para solucionarlo
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Una investigacion realizada en la zona Sur de Manabi por Uribe V y col., (8) encontrd en nifios y nifias entre
las edades de 3 a 18 afios en Ecuador una prevalencia, en una poblacion de 124 pacientes con un porcentaje
de 11,29% presentan anemia. Por otra parte, una investigacion en Jipijapa del 2020 encontrd que el 11.29%
de los 124 adultos mayores de la zona Sur tenian anemia por deficiencia de hierro, del 100% de la poblacion.
Segln este mismo estudio, las enfermedades hematoldgicas mas comunes en este grupo etéreo son la
ferropenia y los trastornos de coagulacion (9).

Este trabajo esté articulado con el proyecto de investigacion de Caracterizacion nutricional, antropométrica,
bioquimica, inmunologia y hematoldgica de la poblacion de parroquias urbanas y rurales de la Zona Sur de
Manabi. Tiene como proposito proporcionar informacion de las anemias carenciales y el estado nutricional
en los pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, determinando si hay
relacion entre las anemias carenciales y el estado nutricional en la poblacion estudiada, ayudando a que
demuestre la frecuencia de las anemias carenciales y su relacion con el estado nutricional. Los resultados son
esenciales para disefiar intervenciones y mejorar los programas de salud y nutricion, reduciendo la incidencia
de anemias carenciales, busca identificar la deficiencia de nutrientes, entender su impacto sobre la salud y
facilitar conocimientos implementando estrategias de intervencion para una disminucion de las anemias
carenciales en la poblacion.

Materiales y métodos

La investigacion se llevaré a cabo en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa ubicada en la ciudad
de Jipijapa. Para el estudio se escogi6 a los pacientes atendidos en el periodo de 2017-2019, siendo un total
de 3 afios.

Tipo de estudio disefio de investigacion

La investigacion es de disefio descriptiva, tipo de estudio transversal, no experimental, retrospectiva de nivel
explicativo.

Universo

La poblacion estuvo compuesta por 3.239 pacientes que tenian una de las dos variables, 0 anemias carenciales,
0 estado nutricional, atendidos en los afios 2017-2018-2019 en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Jipijapa de.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 563 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.

A partir de un universo de 3.239 pacientes, se calculé el tamafio de la muestra probabilistica, aplicando la
férmula para poblaciones finitas, con la cual se establecié un nimero minimo de muestras de 563 pacientes,
garantizando la representatividad de la muestra con un nivel de confianza de 99%, 5% de error maximo
aceptable y 50% de probabilidad de ocurrencia:
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k™3 p*g*n n= Numero de la muestra

{Enz*{N-l}]ﬁk”*p*q N= Tamario del universo

k= Nivel de confianza

_ 2.58% % 0.5 % 1 — 0.5 % 3239 e= Error de muestra deseado
(5.02% (3239 — 1)) +2.582 %0501 ,-q5
n =563 q: 1_p

Criterios de inclusion

e Pacientes con anemias carenciales
e Datos de pacientes en el periodo 2017-2019
e Pacientes de cualquier edad

Criterios de exclusién

e Pacientes sin precedentes de anemia, ni historial medico

e Pacientes embarazadas

e Pacientes con enfermedades crénicas o condiciones médicas que puedan influir significativamente en
el estado nutricional o en la absorcion de nutrientes

e Pacientes que estén recibiendo suplementos nutricionales o tratamientos especificos para corregir
deficiencias nutricionales

e Pacientes que estén recibiendo tratamientos médicos que puedan afectar el estado nutricional o la
absorcion de ciertos nutrientes relevantes para el estudio

e Datos de pacientes después del afio 2019.

Métodos

Con la ayuda de un analisis estadistico, se utilizé el método hipotético-deductivo para aceptar o rechazar la
hip6tesis de la investigacion.

Se realiz6 un andlisis de documento para la seleccidn de los pacientes teniendo en cuenta los objetos de estudio
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa que son atendidos en la ciudad de Jipijapa.

Técnicas

La investigacion obtuvo la aprobacion de Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
ITSUP), como un estudio observacional/intervencion, con la autorizacion de ingresar a la base de datos del
Instituto ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. Procediendo a realizar un anélisis de la base de datos
anonimizados obtenidos de registros existentes, encontrados en el sistema del Instituto ecuatoriano de
Seguridad Social Jipijapa. También se determind la frecuencia de anemias carenciales en los pacientes
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atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, luego, se determiné el estado nutricional
mediante medidas antropométricas de los pacientes. Por Gltimo, se relacionaron los resultados obtenidos en
los pacientes con anemias carenciales y su estado nutricional que fueron atendidos en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Jipijapa.

Instrumento de recoleccion de datos
Se emple0 para la recoleccion de datos el Excel y sus hojas de célculo, el SPSS, la base de datos del hospital.
Plan de procesamiento y anélisis de datos

Con el apoyo del metodo estadistico inferencial, se desarrollard un analisis de frecuencia y chi cuadrado
teniendo en cuenta la significancia estadistica con una p<0,05, mediante el software estadistico SPSS version
27.

Consideraciones éticas

El propdsito de esta investigacion es establecer, determinar y relacionar sobre las anemias carenciales y el
estado nutricional de los pacientes atendidos en el Instituto ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, se llevara
a cabo una investigacion siguiendo estrictamente con los principios éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki. Llevaremos a cabo con la proteccion y el respeto hacia la integridad de los pacientes y los derechos
que nos permiten usar su base de datos con el cual llevaremos esta investigacion. Toda investigacion o practica
que realizaremos en este estudio se llevara a cabo a base de los estdndares ético internacionales, manteniendo
la confidencialidad, consentimiento informado y la participacion de involucrados en el estudio.

En esta investigacion se utilizara la anonimizacion que es la aplicacion como medidas dirigidas a impedir la
identificacion o reidentificacion de una persona natural, en este caso se utilizara mediante una codificacion,
considerando la primera letra de nombre, primera letra de apellido, Gltimos cuatro digitos de la cédula.

Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados, donde se detallan los hallazgos clave de la
investigacion sobre anemias carenciales y estado nutricional en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Jipijapa. Esta investigacion, motivada por la alta prevalencia de anemias nutricionales
entre distintos grupos etarios, permitié evaluar la frecuencia de estas anemias y el estado nutricional de los
pacientes mediante medidas antropomeétricas.

Tabla 1. 1Frecuencia de las anemias carenciales de los pacientes.

Anemias carenciales n %
Anemia ferropénica 557 98,9
Anemia por deficiencia de vitamina B12 4 7
Anemia por deficiencia de folatos 2 A
Total 563 100,0

La anemia ferropénica tiene una frecuencia significativamente mayor en comparacion con las anemias por
deficiencia de vitamina B12 y folatos (p < 0.05).

©

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 264

TR Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

oa
Fay

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 1. (Enero- Marzo 2025) Pag 259-270. ISSN: 2960-8481

Anemias carenciales y estado nutricional en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa l_
Revista Cientifica de Salud

Interpretacion

En la Tabla 1 se observa que la anemia ferropénica tiene una alta frecuencia de la muestra, afectando al 98.9%
(557 personas) de los pacientes. Este alto porcentaje indica que esta es la principal preocupacion de salud
relacionada con anemia en la poblacion investigada. En contraste, solo el 0.7% (4 personas) presenta anemia
por deficiencia de vitamina B12, y el 0.4% (2 personas) sufre de anemia por deficiencia de folatos. Esto indica
que, aunque las anemias por deficiencia de vitaminas existen, su prevalencia es extremadamente baja en
comparacion con la anemia ferropénica.

Tabla 2. 2Estado nutricional mediante medidas antropométricas.

IMC n %
Desnutricién 30 5,3
Normal 57 10,1
Sobrepeso 46 8,2
Obesidad 30 5,3
No especificado 400 71,0
Total 563 100,0

El estado nutricional no especificado tiene una frecuencia significativamente mayor en comparacion con la
desnutricion, el peso normal, sobrepeso y obesidad (p < 0.05).

Interpretacion

En la Tabla 2 se observa que, de los 563 individuos, 30 (5,3%) presentan desnutricion, lo que indica posibles
deficiencias nutricionales, 57 (10,1%) tenian un estado nutricional normal y 46 (8,2%) tenian sobrepeso. En
la categoria de IMC, 30 de ellos (5,3%) tenian sobrepeso, lo cual es importante porque la obesidad esta
asociada a enfermedades cronicas. Sin embargo, 400 individuos (71%) no tenian datos suficientes para
clasificar su estado nutricional, lo que limita un analisis poblacional completo. Del total de datos disponibles,
un 23,6% se encuentran en una condicion no saludable, mientras que solo un 10,1% tienen un estado normal.

Tabla 3. 3Distribucion del indice de masa corporal por peso de los pacientes.
Peso Agrupado

10Kga 21Kga 31Kga 41Kga b51Kga ©6l1Kga 71Kga 8lKga
20Kg 30Kg 40Kg 50Kg 60Kg 70Kg 80,5Kg  109Kg
IMC n % n % % n % n % n % % n % n %
Desnutricién 5 100,0% 7 87,5% 90,0% 9 32,1% 0 00% 0 0,0% 0,0% 0 0,0 30 18,4%
Normal 0 0,0% 0 0,0% 10,0% 18 64,3% 35 72,9% 3 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 57 350%
Sobrepeso 0 0,0% 0 0,0% 00% 1 36% 13 27,1% 25 59,5% 6 40,0% 1 14,3% 46 28,2%
Obesidad 0 0,0% 1 125% 0 00% O 00% O 0,0% 14 333% 9 60,0% 6 857% 30 18,4%
Total 5100,0% 8 100,0% 10 100,0% 28 100,0% 48 100,0% 42 100,0% 15 100,0% 7 100,0% 163 100,0%

Total
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las categorias de IMC y el peso agrupado,
segun la prueba de Chi-cuadrado (p > 0.05).

Interpretacion

En la tabla 3, se observa una disminucién clara en la proporcion de individuos con desnutricion conforme
aumenta el peso. Entre los rangos de 10-50 kg estan los pacientes con desnutricion. A partir del rango de 51-
60 kg, esta proporcion baja considerablemente hasta 0% en los pesos superiores a 50 kg. El peso asociado a
un IMC normal aumenta significativamente entre los rangos de 41-60 kg, donde el porcentaje alcanza el
72.9%. La categoria de peso de 31-40 kg solo tiene un individuo (10%) en estado de normalidad, lo que indica
que el peso dentro de este rango rara vez se asocia con un IMC normal. Los pacientes con sobrepeso crecen
significativamente a partir del rango de 51-60 kg, con un 27.1% en ese intervalo y un incremento considerable
en los rangos de 61-70 kg (59.5%) y 71-80 kg (40%). Esto sugiere que los individuos empiezan a mostrar
sobrepeso a partir de 50 kg. La obesidad se manifiesta a partir del rango de 21-30 kg (1.25%) y aumenta hasta
los rangos mas altos, alcanzando su pico en 61-70 kg con un 33.3% y manteniéndose en niveles altos en los
intervalos superiores.

Tabla 4. 4Distribucion del indice de masa corporal por talla de los pacientes
Talla Agrupada

0,65cm a 1,00cm 1,01cm a 1,40cm 1,41cm a 1,80cm Total
IMC n % n % n % n %
Desnutricion 3 75,0% 12 66,7% 15 10,6% 30 18,4%
Normal 0 0,0% 4 22,2% 53 37,6% 57 35,0%
Sobrepeso 0 0,0% 1 5,6% 45 31,9% 46 28,2%
Obesidad 1 25,0% 1 5,6% 28 19,9% 30 18,4%
Total 4 100,0% 18 100,0% 141 100,0% 163 100,0%

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las categorias de IMC vy las tallas
agrupadas, segun la prueba de Chi-cuadrado (p > 0.05).

Interpretacion

En la Tabla 4, las personas con menor estatura presentaron una mayor frecuencia de desnutricién, siendo
75,0% para las personas de 65-100 cm de altura 'y 66,7% para las de 1,01-1,40 cm de altura. La frecuencia de
desnutricion disminuye con el aumento de la altura, y la prevalencia de desnutricion en el rango de 141-180
cmes de 10,6%, lo que indica una relacion inversa entre la altura y la desnutricion. La mayoria de los pacientes
con IMC normal tenian una altura entre 141-180 cm (37,6%), mientras que s6lo el 22,2% de los pacientes con
una altura entre 101-140 cm estaban dentro del rango normal. Esto sugiere que las personas mas altas tienden
a mantener un peso mas saludable. El sobrepeso comenzé a manifestarse en personas con una altura de 141-
180 cm (31,9%), mientras que la obesidad no se observ6 en personas con una altura de menos de 100 cm.
Esto sugiere que cuanto mas alto seas, mayores seran tus posibilidades de tener sobrepeso. La obesidad
también se concentra mas en el rango de 141 a 180 cm (19,9%). En otras categorias de altura, la proporcion
de obesidad fue mucho menor, lo que sugiere que la obesidad esta asociada principalmente con una mayor
altura.
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Tabla 5. 5Relacién de las anemias carenciales y el estado nutricional de los pacientes.

Anemia Ar]emia_por .
ferropénica deficiencia de Total Chi-cuadrado de Pearson
folatos
Significacion

IMC n % N % n Y asintética (bilateral) vAOr 9!
Desnutricion 30 18,5 0 0,0 30 18,4%

Normal 57 35,2 0 0,0 57 35,0%
Sobrepeso 45 27,8 1 100,0 46 28,2% ,465 2,5592 3
Obesidad 30 18,5 0 0,0 30 18,4%

Total 162 100,0 1 100,0 163 100,0%

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de IMC en relacién con la
anemia carencial, segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p = 0.05).

Interpretacion

En latabla 5 se analiza la relacidn entre la anemia carencial y el estado nutricional segin el IMC. Se observo
que la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro varia segun las categorias de IMC, con una mayor
prevalencia en sujetos normales (35,2%) y una menor prevalencia en sujetos desnutridos y obesos (18,5%).
Sin embargo, el andlisis estadistico con chi-cuadrado de Pearson (valor 2,559, p = 0,465) no mostré una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia carencial.

Discusion

La desnutricion por deficiencia de micronutrientes especialmente hierro y vitamina A gue provoca anemia es
un importante problema de salud entre los nifios, adolescentes y mujeres en edad reproductiva. A nivel
mundial, la anemia afecta aproximadamente al 43% de los nifios de 6 a 59 meses. Segun la Encuesta Nacional

de Salud Familia, el 59% de los nifios de 6 a 59 meses de edad tenian alguna forma de anemia, mientras que
el 2% tenia anemia grave (10).

La anemia ferropénica es la anemia mas frecuente a nivel global, que se manifiesta por la presencia de
glébulos rojos microciticos e hipocromicos en el frotis periférico. El paciente suele presentar sintomas
inespecificos, como fatiga y disnea al realizar esfuerzos. Se ha observado que los pacientes con anemia
ferropénica tienen una estancia hospitalaria mas extendida, junto con un mayor nimero de sucesos adversos
(12).

Por lo tanto, es imperativo llevar a cabo el presente estudio, ya que los resultados revelan una variabilidad
significativa en la frecuencia de las anemias carenciales y el estado nutricional. Se observa una proporcion de
personas con anemia ferropénica de 98.9% (n=557) el analisis muestra que la frecuencia de la anemia debido
a la carencia de vitamina B12 es extremadamente baja (0,7%), del mismo modo, la anemia por carencia de
folato también es baja (0,4%), lo que es similar al estudio de Stahl-Gugger A y col., (12) donde obtuvieron
una prevalencia la cual la méas alta es en Portugal (34,5% n= 743), en cuanto a las otras definiciones de
deficiencia de hierro, la prevalencia vario del 4,2% para ferritina < 30 pg/L al 35,3% para indice sTfR-
ferritina > 1,5. En contraste Soraci L y col., (13) en Italia dentro de sus resultados afirman que existe una
frecuencia de 66,7% (n=1,270) con un alza de anemia carenciales de folato de 34,4% (n=654). Los resultados
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subrayan la importancia de abordar las diferencias en la prevalencia de anemias carenciales entre diversas
poblaciones, ya que las variaciones observadas pueden tener implicaciones significativas para el manejo
clinico y la salud publica. Mientras que la anemia ferropénica prevalece de manera abrumadora en la muestra
estudiada en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, las anemias por deficiencia de vitamina
B12 y folato son notablemente bajas, lo que contrasta con los hallazgos en otras regiones, como en Italia,
donde la anemia por deficiencia de folato es considerablemente mas frecuente.

En la muestra estudiada en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, las personas con anemia el
5.3% (n=30) tienen desnutricion, el 10.1% (n=57) tienen un IMC normal, el 8.2% (n=46) tienen sobrepeso y
el 5.3% (n=30) presentan obesidad. La mayor proporcion de personas con anemia tiene un IMC normal,
seguido por sobrepeso. Sin contar a los no especificado debido a que son pacientes sin el IMC definido (n-
=400). Lo que concuerda con Del Castillo L y col., (14) quienes reportan una tendencia de disminucién de la
prevalencia de anemia con el aumento del IMC (prevalencia de anemia: bajo peso = 5/7 (n=71%), peso hormal
= 17/30 (n=57%), sobrepeso = 7/20 (n=35%), obesidad = 4/14 (n=29%).

Eltayeb Ry col., (15) en su estudio presenta datos diferentes, tales como el 52 (15,6%) tenian un peso normal,
mientras que 87 (26,0%) tenian sobrepeso y 195 (58,4%) tenian obesidad. Entre los resultados se encuentra
una mayor proporcién de personas con anemia y un IMC normal, seguida por aquellas con sobrepeso, es
consistente con el estudio de Del Castillo L y col., quienes también encontraron una disminucion en la
prevalencia de anemia a medida que aumenta el IMC. Esto podria deberse a que un mayor IMC refleja una
mejor ingesta caldrica y posiblemente una mayor disponibilidad de nutrientes esenciales como el hierro, lo
que disminuye el riesgo de desarrollar anemia. Sin embargo, los resultados de Eltayeb R y col., presentan un
panorama diferente, mostrando una mayor prevalencia de anemia en personas con sobrepeso y obesidad. Este
contraste podria explicarse por factores regionales, culturales o metabdlicos que influyen en como el exceso
de peso afecta el estado nutricional, sugiriendo que la relacion entre el IMC y la anemia no es uniforme en
todas las poblaciones.

En clasificacion de las personas que presentan anemia ferropénica el 18,5% (n=30) presentan desnutricion, el
35.2% (n=57) tienen un IMC normal, el 27.8% (n=45) tienen sobrepeso, y el 18.5% (n=30) tienen obesidad.
Tal como lo reportan Emiroglu C y col., (16) en su estudio con 472 afirma que se encontré prevalencia
de anemia por deficiencia de hierro, deficiencias de vitamina B12 del 43%, 46%, respectivamente. El 22,8%
(n=107) de todos los pacientes presentaban desnutricion.

En contraste Hamed M y col., (17) a anemia ferropénica estuvo presente en el 16,0% (n = 33) de los
participantes en general, se observd una mayor prevalencia de anemia entre los participantes con sobrepeso
con 10 de 26 (38,5%) sujetos en comparacion con los que presentan obesidad con 2/8 (25,0%) y con peso
normal 21 de 172 (12,2%). En los resultados se refleja una distribucion variada de la anemia ferropénica entre
los diferentes grupos de IMC, con una mayor prevalencia en personas con IMC normal y sobrepeso,
consistente con los hallazgos de Emiroglu C y col., quienes también reportaron una alta prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro y vitamina B12. Esto podria explicarse por el hecho de que, aunque un IMC normal
0 elevado podria asociarse con una mejor nutricion caldrica, no garantiza una ingesta adecuada de
micronutrientes esenciales, como el hierro y la vitamina B12, necesarios para prevenir la anemia. Sin
embargo, los resultados de Hamed M y col., contrastan con este hallazgo al mostrar una mayor prevalencia
de anemia entre los participantes con sobrepeso. Este resultado sugiere que el exceso de peso no siempre
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protege contra las deficiencias nutricionales y, en algunos casos, podria estar vinculado a patrones
alimenticios de baja calidad que, a pesar del exceso caldrico, no proporcionan los nutrientes adecuados.

Se hace énfasis en la importancia vital de este tema, para que de esta forma se puedan realizar estudios sobre
cémo cambian los niveles de anemia a lo largo del tiempo en diferentes grupos de indice de masa corporal
(IMC). Ademas, es fundamental llevar a cabo un anélisis exhaustivo de los micronutrientes, investigando
cémo estos afectan o favorecen el estado de salud de la poblacion. También es necesario desarrollar estrategias
efectivas para disminuir la anemia por deficiencia de hierro en la poblacion de Jipijapa, teniendo en cuenta
las problematicas especificas que afectan a esta comunidad. Estas investigaciones son cruciales para
implementar politicas de salud publica que aborden adecuadamente la anemia y mejoren la calidad de vida
de los afectados

Conclusiones

Partiendo de los andlisis de los intervalos de confianza, queda a la conclusion que la anemia por deficiencia
de hierro es significativamente mas frecuente en la muestra estudiada teniendo un porcentaje de 98,9%,
seguida luego por la anemia por deficiencia de vitamina B12 con 0,7% y por Gltimo la anemia por deficiencia
de folato con 0,4%. Estos resultados sugieren que la anemia ferropénica representa una mayor preocupacion
en los pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, con una frecuencia muy
alta y consistente. Siendo las anemias relacionadas con deficiencias vitaminicas menos frecuente.

El andlisis demuestra que la relacion entre el IMC vy la presencia de anemia contribuye que la anemia no se
limita Gnicamente a personas con desnutricion. El 35% de los pacientes con Amenia tienen un peso normal
mientras que el 28,2% presentan sobrepeso, 1o que asemeja que la anemia afecta la composicion corporal en
diferentes grupos etarios. Esta intervencion recomienda que para prevenir y tratar la anemia se debe de tomar
en cuenta no solos los estados nutricionales bajos, sino también a aquellos pacientes con sobrepeso u obesidad,
que corren el mismo riesgo.

Por Gltimo, en lo que respecta a la relacion entre el indice de masa corporal y los tipos de anemia carenciales,
se concluyé que la anemia ferropénica afecta a todos los grupos de personas que entran en la categorizacion
del IMC. EI 18,5% presenta desnutricion, mientras que el 27,8% tiene sobrepeso y el 35,2% un indice de masa
corporal normal. No obstante, se evidencio en la muestra estudiada solo un paciente padece de anemia por
deficiencia de folato teniendo sobrepeso, lo que destaca la baja frecuencia de este tipo de anemia en los
pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa y su distribucion desbalanceada
entre los diferentes rangos de indice de masa corporal. Esto sugiere que el enfoque clinico debe variar segun
el tipo de anemia y el perfil nutricional del paciente.
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