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“PREVALENCIA DE ANEMIAS ENNINOSDE 1A 5 ANOS DE EDAD
EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL GERMAN URQUIDI DEL
2 ANO 2004”

1. Introduccion.

El presente trabajo, busca identificar la magnitud de la anemia en el Hospital Materno
Infantil German Urquidi, intentando detectar no solo su frecuencia sino ademas los tipos de

presentacion.

La anemia es un grave problema de salud, afecta a 63% de los bolivianos menores de 5
afios (OPS, 2003), y es ademas un factor de riesgo que junto a la desnutricion se traducen
en infecciones frecuentes, trastornos del desarrollo y una mayor incidencia de

complicaciones que contribuyen a una alta mortalidad infantil.

Todos los factores mencionados, han hecho que la OMS-OPS desarrollen politicas donde el
objetivo es corregir las deficiencis nutricionales para mejor el estado de salud (Objetivos
nutricionales para el milenio, OMS 2000), donde la suplemento de hierro, yodo y vitamina
A juegan u rol predominante, de hecho se ha calculado que nuestro pais gasta cerca del 4%

del PIB, en el cumplimiento de esta meta.

Sin embargo la falta de datos precisos y confiables en la poblacion general y en nuestro
servicio especificamente, motiva la realizacion de este trabajo que espera poder realizar un

aporte en el conocimiento de nuestra realidad.
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Definicion de ahemia.

Es la disminucién de la concentracion de hemoglobina (de 12mg/dl o por debajo de esta),
debida a pérdidas sanguineas, eritropoyesis deficiente, hemolisis excesiva 0 a una

combinacién de estas alteraciones la concentracion de hemoglobina.

Anemia es un signo objetivo, clinico y de laboratorio, que en la mayoria de los casos

traduce la presencia de enfermedad.
Clasificacion.
Puede ser enfocada desde diversos puntos de vista, asi tenemos:
1.- Por la velocidad de instalacion del cuadro.
a) Anemias Agudas.
b) Anemias Cronicas.

2.- Clasificacion Patogénica en base a la respuesta reticulocitaria .

a) Regenerativas |

b) Arregenerativas.

3.- Clasificacion Morfologica

a) Anemia microcitica hipocromica.
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b) Anen;ia macrocitica normocrémica.
¢) Anemia normocitica normocromica.
- Anemias Agudas y Croénicas
Por la velocidad de instalacién del cuadro.

En la forma aguda los valores de hemoglobina y eritrocitos descienden en forma brusca por
debajo de los niveles considerados normales. La anemia aguda se presenta en dos

situaciones bien definidas:

a) Por pérdidas sanguineas.

b) Por aumento en la destruccion de los eritrocitos (hemdlisis).

La anemia crénica es aquella que se instala en forma lenta y progresiva y es la forma de
presentacién de diversas enfermedades que inducen insuficiencia en la produccién de
eritrocitos por la médula 6sea o limitacién en la sintesis de la hemoglobina de caracter

hereditario o adquirido. En este grupo se incluyen:

a) Anemias carenciales.
b) Anemias secundarias a enfermedades sistémicas (nefropatias, infecciones crénicas,
neoplasias, etc.)

c¢) Sindromes de insuficiencia medular.

- Clasificacion patogénica




