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RESUMEN

Antecedentes: La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemiaComo el
descenso del nivel de hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo de lo normal
para la edad y el sexo. Los valores normales en nifilos de 6 meses a 5 afios son de
11/gr/dl'y de 6 afios a 14 afios el valor normal es de 12 gr/dl (3). De acuerdo al AIEPI la
anemia se la clasifica en: sin anemia

> 11 g/dl, anemia leve 10 — 10.9 g/dl, anemia moderada 7 - 9.9 g/dl, y Anemiasevera:
Hb < 7.0 g/dl (4) Métodos: Tuvo como objetivo caracterizar la anemiaen nifios de 6 a 23
meses de edad asignados a tres consultorios de MedicinaFamiliar y Comunitaria del
centro de salud Guasmo Oeste Manglar, en el cualse realiz6 un estudio descriptivo,

prospectivo, transversal.

Palabras Clave: ANEMIA, LACTANCIA MATERNA, ESTADO NUTRICIONAL
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ABSTRACT

Background: The World Health Organization (WHO) defines anemia as thedecrease
in hemoglobin level two standard deviations below normal for age and sex. Normal
values in children from 6 months to 5 years are 11/ gr/ dl and from 6 years to 14 years
the normal value is 12 gr / dl (3). According to IMCI, anemia is classified as: without
anemia> 11 g / dl, mild anemia 10 -

10.9 g/ dI, moderate anemia 7 - 9.9 g/ dl, and severe anemia: Hb <7.0 g / dI

(4) Methods: The objective was to characterize anemia in children from 6 - 23 months
of age assigned to 2 clinics of the Postgraduate in Family and Community Medicine of
the Guasmo Oeste Manglar health center, in which a descriptive, prospective, cross-

sectional study was carried out.

Keywords: ANEMIA, BREASTFEEDING, NUTRITIONAL STATUS
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INTRODUCCION

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como el descenso del
nivel de hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo delo normal para la edad
y el sexo. Los valores normales en nifios de 6 mesesa 5 afios son de 11/gr/dl y de 6
afos a 14 afnos el valor normal es de 12 gr/dI(3). De acuerdo al AIEPI la anemia se la
clasifica en: sin anemia > 11 g/dl, anemia leve 10 — 10.9 g/dl, anemia moderada 7 -
9.9 g/dl, y Anemia severa:Hb < 7.0 g/dl (4).

La anemia es altamente prevalente en el mundo, afecta a casi la mitad de losnifios
menores de cinco afios, y a una tercera parte de las gestantes (. En Ecuador, la
situacion no es diferente, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios sufre desnutricion crénica
y regiones como la sierra 4 de cada 10 presentan anemia (?

La anemia se asocia a diversos factores sociodemograficos (residencia en sectores
marginales, bajo nivel socioeconémico, madre adolescente y con poco nivel educativo,
sexo masculino del menor, edad menor a 24 meses, enfermedad reciente), como al
cuidado madre-nifio (falta de control prenataly de tratamiento contra la anemia en la
gestacion, parto en el hogar, anemiamaterna durante el embarazo y ausencia de

tratamiento antiparasitario (5).

La anemia y la deficiencia de hierro, en periodos de rapido crecimiento comola etapa

fetal y la infancia, afecta el desarrollo del sistema nervioso en &reasque procesan el
aprendizaje, la memoria y comportamiento afectivos (6). La

anemia es un problema de salud frecuente que segun datos del MSP

alcanzé una prevalencia del 39,9% en el 2014 en la edad infantil. Es por ello que
las etapas fetal y neonatal son consideradas cada vez mas importantes en el

desarrollo de la persona. (2)



Se ha observado durante la consulta de control del nifio sano niveles de hemoglobina
inferiores a 11 g/dl en los nifios menores de 2 afios que es el grupo etario que con
mayor frecuencia asiste a control en el centro de salud Guasmo Oeste Manglar.
Conociendo que los niveles adecuados de hemoglobina durante los dos primeros afos
de vida son fundamentales paragarantizar un correcto crecimiento, y desarrollo tanto
neuroldgico, psicomotor, fisico e intelectual que repercuta positivamente en todo su
ciclode vida, para que alcance su maximo potencial y habilidades a corto y largoplazo.

Por tanto, se considera relevante el estudio planteado.

El presente estudio permitirda identificar la prevalencia de anemia y caracterizar el perfil
epidemiologico de la poblacion afectada, lo que contribuird a establecer lineas de
accion y fortalecer las estrategias ya implementadas por el sistema de salud. También
aportara a la atencion primaria de salud el conocimiento para acciones especificas en
este grupo de edad, a la familia y la comunidad, con el propésito de garantizar un
adecuado desarrollo y crecimiento de los nifios que acuden al centro de saludManglar,
reduciendo la morbimortalidad asociada a este importante problema de salud

reduciendo costos y aportando beneficio para el estado.



2.1

2. EL PROBLEMA

Identificacion, Valoracion y Planteamiento

El déficif de hierro es el desorden nutricional mas comun y se extiende a nivelmundial,
esta presente en los paises de ingresos bajos, medios y altos.

Es considerada como un problema de salud publica de proporciones endémicas.
(OMS), 2018(7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019). Afecta en todo el planetaa 1620
millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion, y la méaxima
prevalencia se da en los nifios en edad preescolar 47,4%.

En América Latina la deficiencia de hierro es la carencia especifica de micronutrientes
mas extendida y la principal causa de anemia en lactantes, nifias y nifios hasta cinco
afos, en especial los menores de 24 meses. En el2021. Se concluyo, que, la
desnutricién crénica y anemia resultaron elevadasen nifios menores de 5 afios, siendo
evidentes las grandes desigualdades enla situacion de pobreza, servicios basicos y

salud de los nifios en extrema pobreza. (33)

La anemia es un problema de salud frecuente y segun datos del MSP alcanzéuna

prevalencia del 39,9% en el 2014 en la edad infantil.

La anemia puede tener un costo humano en afios perdidos por discapacidadintelectual
y retraso escolar. La anemia también tendria un costo econdémicoen pérdida de
recursos humanos y afectacion del desarrollo econémico del pais. El Gobierno y el
Estado ecuatoriano conducen varios programas de suplementaciéon nutrimental con
sales de hierro y micronutrientes, pero la efectividad de los mismos se ve limitada por
la ausencia de personal calificado que verifique la continuidad de los mismos en el
tiempo. Urgen medidas y esfuerzos para incrementar la adherencia de la poblacion
ecuatoriana a los programas de proteccion alimentaria y suplementacion nutrimental,

sobre todo en los sectores mas vulnerables. (34)

Se ha observado durante la consulta con mucha frecuencia a nifios con niveles de

hemoglobina inferiores a 11 g/dl y siendo predominante en los menores de 2 afos que
4



2.2

asisten al control en el centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Conociendo las etapas
fetal y neonatal como las masimportantes en el desarrollo de la persona se considera

de vital importanciarealizar este estudio.

Formulacién

¢,Cuales son las caracteristicas de la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad del

centro de salud Guasmo Oeste Manglar?



3.1

3.2

3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

General

Caracterizar la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad asignados a tres
consultorios del Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del centro desalud
Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Especificos

1. Caracterizar la poblacién de estudio segun variablessociodemogréficas.

2. ldentificar los factores de riesgo de la anemia presentes en los nifiosde 6 a 23

meses.

3. Determinar la prevalencia de la anemia en los nifios de 6 a 23 mesesde edad.



4.1

4. MARCO TEORICO

Marco conceptual

La anemia es una enfermedad que impide el adecuado paso del oxigeno porla sangre
siendo la cantidad de eritrocitos insuficiente para satisfacer las necesidades del

cuerpo.

La palabra anemia proviene del griego apa (anemia). La palabra avya proviene del
prefijo griego w- (sin) y la palabra aya (hema, sangre), es decir, falta de sangre. (8)
La anemia se define como una disminucion en la concentracibn de hemoglobina,

segun la Organizacién Mundial de la Salud.

La hemoglobina es una proteina compuesta principalmente de hierro que leda a la
sangre su tonalidad roja y permite que los glébulos rojos transportanoxigeno desde

los pulmones al resto del cuerpo. (3)
Existen varios tipos de anemia, siendo la mas comun la ferropénica.

La ausencia de depositos de hierro provoca ferropenia, que tiene un efecto
potencialmente nocivo, especialmente en los nifios, y si la situacidon no mejoray persiste

durante mucho tiempo, se desarrollar4 anemia ferropénica, con mayor repercusion. (8)

Anemia hemolitica
Hace referencia a un grupo de enfermedades intravasculares y extravasculares en las
que hay una falta de glébulos rojos en la sangre comoconsecuencia de su pérdida

prematura. (8)

Anemia megaloblastica

Este tipo de anemia tiene células eritroides grandes y eritrocitos de tamafio mediano,
asi como un aumento en la concentracién de hemoglobina en el medio corpuscular
(MCH), que esté relacionado con el tamafio de loseritrocitos. Este tipo de anemia es

causada por una eritropoyesis ineficaz. (8)

Anemia por déficit de vitamina B12



Si tiene anemia por deficiencia de hierro de folato es importante que incluya
frecuentemente mucha vitamina B12 y folato en la alimentacién diaria. Una buena
fuente de vitamina B12 es la carne, los huevos, los lacteos, los cereales enriquecidos

del desayuno y algunos productos de soja. (8)

Anemia perniciosa

Esto es consecuencia de la megaloblastica, que se caracteriza por niveles bajos de
vitamina B12 debido a la ausencia del factor intrinseco causando alteraciones en la
mucosa gastrica, o por la pérdida de células parietales quelo producen. Ocasionando
disminucion de acido y el factor intrinseco, asi como un cambio posterior en la

absorcion de vitamina B12.

Anemia por enfermedades crénicas

Esto es parte de un fenotipo inflamatorio crénico, que con frecuencia es causado por
una infeccion bacteriana, una enfermedad autoinmune, la artritis reumatoide, una
enfermedad renal o un cancer; sin embargo, esto puede ocurrir en cualquier momento,

incluso después de un procedimiento quirdrgico o un traumatismo.

Anemia drepanocitica

Es una enfermedad causada por un grupo de trastornos hereditarios de la coagulacion
de la sangre que afecta la hemoglobina de los glébulos rojos.

La hemoglobina es un componente de la sangre que transporta oxigeno a todas las
partes del cuerpo. Cuando una persona tiene anemia drepanocitica 0 anemia
falciforme, la hemoglobina se fortalece y toma la forma de semiluna, de ahi el nombre

de célula falciforme o drepanocitica. (8)

Anemia aplasica idiopatica
Esta enfermedad afecta a ciertos bebés que nacen sin la capacidad de producir los
glébulos rojos necesarios. Los bebés y nifios con anemiaaplasica, en general,

requieren transfusiones de sangre para aumentar la cantidad de glébulos rojos. (8)

Talasemia



Es un grupo de anemias hemoliticas, microciticas y hereditarias caracterizadas por
una sintesis defectuosa de hemoglobina. La talasemia alfa es mas comudn entre las
personas de ascendencia africana, mediterranea o del sudeste asiatico. Los sintomas
son indicativos de un cuadro anémico, hiperplasia esofagica, hemolisis y antecedentes

de hemorragia a pesar de varias transfusiones. (8)

La lactancia materna: La lactancia materna es el periodo durante el cual elnifio se
alimenta exclusivamente con la leche de su mama. Es el mejor alimento que un bebé
podria comer ya que proporciona todos los nutrientesnecesarios para su crecimiento
y desarrollo. Durante los primeros dias de lactancia, la madre produce un liquido
ambar y una sustancia parecida al calostro, sustancia que contiene proteinas,
vitaminas, minerales, y leucocitos. También tiene propiedades laxantes e inmunidad
protegiendo deciertas enfermedades. Una lactancia materna exclusiva y adecuada
ablactacion son factores protectivos para el desarrollo de anemia, se sabe que la
leche de vaca tiene baja biodisponibilidad y puede causar sangrado intestinal oculto.
(27)

A partir del quinto dia de lactancia, la leche materna aumenta su contenido en grasas
y vitaminas, convirtiéndose eventualmente en leche madura, al décimo dia .es
translicida y tiene un aspecto blanco azulado. Contiene lactosa, lactoalbumina,
vitaminas y minerales, hormonas y lipidos. (16)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud. La lactancia materna es la mejorforma de
aportar los nutrientes a los nifios siendo importante para sucrecimiento y desarrollo
saludables. Casi todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de

buena informacién y del apoyo de sufamilia y del acceso al sistema de salud.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis primeros meses de
vida, la introduccion de alimentos complementarios a partir de losseis meses, y

continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios. (17)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud. La nutricién es la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo.
Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada, combinada con actividad fisica

regular) es un elemento fundamental para la buena salud.
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La desnutricion infantil detiene el crecimiento del cerebro e impide que se desarrolle
normalmente dejando secuelas irreversibles en la capacidad intelectual de los nifios.
(17)

Siendo la anemia ferropénica la mas comun se describe sus causas:
A. Absorcion insuficiente, Ingesta dietética insuficiente o inadecuada,sindrome

de malabsorcioén, reseccion intestinal

B. Depdsitos disminuidos: Prematuros, gemelares, hemorragia intrauterina

(transfusion feto-materna o gemelo-gemelar)

C. Aumento de requerimientos: Crecimiento acelerado, lactantes adolescentes,

embarazo, lactancia.

D. Pérdidas aumentadas: Hemorragias perinatales, hemorragias digestivas,
pérdidas menstruales excesivas, epistaxis reiteradas, pérdidas de sangre por

otros 6rganos.

Los signos y sintomas de la anemia por deficiencia de hierro podrian incluir:
Piel palida
Fatiga
Manos y pies frios
Retraso en el crecimiento y el desarrollo
Falta de apetito
Respiracion anormalmente rapida
Problemas de conducta
Infecciones frecuentes
Antojos inusuales por sustancias no nutritivas, como hielo, tierra, pintura oalmidon.
Diagndstico:
Debe basarse en: Interrogatorio: prestar especial atencion a:
e Tipo de dieta: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso de
carbohidratos y leche, etc.
e Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en la

madre.
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e Antecedentes de patologia perinatal.

e Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria,
hemoptisis, etc.

e Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.

e Procedencia geogréfica: zonas de parasitosis (uncinariasis) endémicas.

e Habito de pica.

e Trastornos cognitivos: bajo rendimiento escolar, etc.

2. Examen fisico: la deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a
casitodos los sistemas del organismo.

La palidez cutdneo-mucosa es el signo principal; también se puede observar:retardo
del desarrollo pondoestatural, esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracién de
tejidos epiteliales (ufias, lengua) y alteraciones 6seas. Ademas,se ha asociado a la
anemia ferropénica con el espasmo del sollozo y con elevada predisposicion a
desarrollar accidente cerebrovascular isquémico, aunque estas asociaciones no han

sido aun plenamente establecidas.

3. Estudios de laboratorio: « Hemograma: - Hemoglobina y
hematdcrito:disminuidos - Recuento de reticulocitos: normal. Si estd aumentado,
investigar pérdidas por hemorragia o posibilidad de otro diagnéstico. Pruebas que
evallan el estado del hierro: Hierro del compartimientofuncional: Ferremia:
Disminuida. Capacidad total de saturacién de hierro(CTSH): Aumentada.
Porcentaje de saturacion de la transferrina: Disminuido.Protoporfirina libre
eritrocitaria: Aumentada. Receptores solubles de
transferrina: Aumentados. - Hierro del compartimiento de depdsito: Ferritinasérica:

Disminuida. Hemosiderina en médula 6ésea: Disminuida/Ausente. (18)

Tratamiento:

El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro endepésitos y
corregir la causa primaria. En algunos casos puede ser necesariauna transfusion de
globulos rojos sedimentados.

A. Correccion de la causa primaria Administracion de la dieta adecuada,

tratamiento de las parasitosis, control del reflujo gastroesofagico, manejo del
11



sindrome de malabsorcién, control de pérdidas ocultas, etc.

B. Tratamiento con hierro Puede administrarse indistintamente por via oral o
parenteral, ya que la eficacia y el ritmo de ascenso de la hemoglobina son
similares.

- Via oral: Es de eleccion. La dosis (calculada en miligramos de hierro elemental) es
3-6 mg/kg/dia, fraccionada en 1-3 tomas diarias. El preparado de eleccion es el sulfato
ferroso, que debe administrarse alejado de las comidas —media hora antes o dos horas
después— pues muchos alimentos disminuyen la absorcion de hierro hasta un 40-50%.
Cuando la intolerancia al sulfato impide realizar el tratamiento, debe intentarse con

otros preparados; de ellos, el que mejor tolerancia presenta es el hierro polimaltosa.

El tiempo de administracién es variable: una vez alcanzados valores normales de
hemoglobina y hematocrito debe continuar, a igual dosis,durante un tiempo similar al
que fue necesario para alcanzar la normalizacion. Esta prolongacion del tratamiento
sirve para reponer depodsitos de hierro. Las complicaciones habituales son:
intolerancia digestiva (nauseas, constipacion, diarrea, vomitos, dolor abdominal) y

coloracién negruzca de dientes (reversible con la suspension del tratamiento).

Via parenteral: Se utilizard en casos de intolerancia digestiva grave al hierrooral,
patologia digestiva que contraindique la via oral, o presuncion firme detratamiento oral
insuficiente o inadecuado. La dosis total a administrar, paracorregir la anemia y

reponer los depdsitos, se calcula segun la siguiente formula:

La cantidad total de miligramos de hierro resultante debera fraccionarse en dosis que
no excedan de 1,5 mg/kg/dia, a administrarse cada 2-3 dias.17 Por ejemplo, en un
nifio de 10 kg con hemoglobina de 9 g/dl y volemia de 690 ml: (12,0 g/dI-9,0 g/dl) /200
x 690 ml x 3,4 x 1,5= 105,6 mg de hierro La cantidad total se debera administrar en 7

dosis de 15 mg.

El preparado recomendado para administracion intramuscular es el hierro sorbitol;
para administracion endovenosa se puede utilizar hierro sacarato ohierro gluconato.
La indicacién de hierro parenteral deberd ser dada por el médico hematdélogo. Las
complicaciones que pueden observarse son: dolor en el sitio de inyeccion, linfadenitis

regional, hipotension arterial, shock anafilactico, cefalea, malestar general, urticaria,
12



fiebre, mialgias, artralgias.

- Control del tratamiento y alta hematoldgica: las pautas son similares,
independientemente de la via por la que se administro el tratamiento:

Los pacientes con hemoglobina <8 g/dl al diagndstico se controlaran cada 7dias hasta
alcanzar dicho valor y luego cada 30 dias hasta alcanzar valoresnormales para la
edad.

Los pacientes con hemoglobina =28 g/dl al diagndstico se controlaran cada 30dias
hasta alcanzar valores normales para la edad.

Se daré el alta hematoldgica una vez completado un periodo de tratamientoigual al
gue se empled para normalizar la hemoglobina.

Se debe considerar la necesidad de dejar al paciente con dosis profilacticassi se lo
cree necesario dadas su edad, tipo de dieta o patologia de base.

Se recomienda realizar un hemograma de control a los 3 meses desuspendido el
tratamiento, para detectar posibles recaidas.

- Causas de fallo terapéutico: las mas frecuentes son:

Error diagnadstico.

Incumplimiento del tratamiento.

Prescripcion inadecuada.

Falta de resolucion de la causa primaria.

Malabsorcion oculta, especialmente enfermedad celiaca. (18)

Prevencion de la anemia

El hierro es un nutriente esencial para el crecimiento y el desarrollo de los nifios, pero
algunos no tienen una cantidad suficiente.

El hierro ayuda a mover el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo y ayuda a los
musculos a almacenar y utilizar el oxigeno. Si la dieta carece dehierro, podria padecer

una afeccion llamada deficiencia de hierro.
La deficiencia de hierro en los nifios es un problema comun. Puede adoptarmuchos

niveles, desde una deficiencia leve hasta la anemia por deficiencia de hierro, una

afeccion en la que la sangre carece de suficientes glébulos
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rojos saludables. La deficiencia de hierro no tratada puede afectar el crecimiento y
desarrollo de un nifio.

Los bebés nacen con hierro acumulado en su cuerpo, pero se necesita una cantidad
constante de hierro adicional para promover el rapido crecimiento ydesarrollo de un

nifo.

Guia con las necesidades de hierro segun las diferentes edades:

, Cantidad de hierrorecomendada por dia
Grupo etario

7 al2 meses 11 mg
1 a 3 aflos 7 mg
4 a 8 afios 10 mg
9 a 13 afios 8 mg
14 a 18 afos, nifias 15 mg
14 a 18 afios, nifios 11 mg

Los bebés y nifios que tienen mayor riesgo de presentar deficiencia de hierroson los
siguientes:

e Los bebés prematuros o con bajo peso al nacer.

e Los bebés que toman leche de vaca o de cabra antes de cumplir un afio de edad.
e Los bebés alimentados con leche materna que no reciben alimentos
complementarios que contengan hierro después de los 6 meses.

o Los bebés que consumen formula que no esta fortificada con hierro

e Los nifios de 1 a 5afios que consumen mas de 24 onzas(710 mililitros) de

leche de vaca, leche de cabra o leche de soja por dia.

« Los nifios que tienen determinadas afecciones, como infeccionescronicas o dietas

restringidas.
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Los nifios que han estado expuestos al plomo.

Los nifios que no comen suficientes alimentos ricos en hierro.

Los nifios con sobrepeso u obesos.

Las nifias adolescentes también tienen mayor riesgo de presentar deficienciade hierro
porque sus cuerpos pierden hierro durante la menstruacion.

La falta de hierro puede perjudicar la capacidad del nifio para funcionar bien. Sin
embargo, la mayoria de los signos y sintomas de deficiencia de hierro enlos nifios no

aparecen hasta que se produce la anemia por deficiencia de hierro. (19)

La leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad es la mejor prevencion. Si el
bebé toma férmula se debe asegurar que sea fortificada conhierro. Un suplemento de
hierro puede ser gotas de hierro administradas enuna dosis especifica o hierro incluido
en un suplemento vitaminico a partir delos 6 meses. (19)

Bebés a término. Empieza con un suplemento de hierro a los 6 meses de edad.
Continda dandole el suplemento hasta que coma dos o mas porcionesdiarias de
alimentos ricos en hierro, como cereales fortificados con hierro o papilla de carne.
Leche maternizada fortificada con hierro, y la mayor parte de la alimentacion del bebé

proviene de la leche maternizada. (19)

Bebés prematuros. Siempre darle leche materna exclusiva. Se empieza conun
suplemento de hierro a las 4 semanas de edad en aquella circunstancia de salud que
le impida dar la alimentacion materna y continda dandole al bebé el suplemento hasta
que cumpla el afio. (19)

Servir alimentos con alto contenido de hierro, como cereales fortificados conhierro para
bebés, papilla de carne y papilla de frijoles. Para los nifios mayores, entre las fuentes
buenas de hierro se incluyen la carne roja, el pollo, el pescado, los frijoles y las
espinacas. La vitamina C ayuda a promover la absorcion del hierro de la dieta, es
recomendable alimentos ricos en vitamina C, como citricos, meldn cantalupo, fresas,

pimiento morrén, tomatesy verduras de color verde oscuro.

La deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro normalmente se
diagnostican a través de un analisis de sangre. Se recomienda realizar examenes para
la deteccién de anemia por deficiencia de hierro a todos losnifios a partir de los 6 a 12

meses, y en el caso de los nifios que tienen factores de riesgo de deficiencia de hierro,
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4.2

se recomienda realizar un examende control después de los 6 meses.
La deficiencia de hierro en los nifios se puede prevenir. Las Ultimas investigaciones
han revelado la estrecha relacién existente entre las cifras de hemoglobina y el

funcionamiento del cerebro de los nifos.

El hierro es necesario para que se den las conexiones neuronales, asi comopara el
funcionamiento de los neurotransmisores (sustancias quimicas que se encuentran en

el cerebro y permiten la transmisién de la informacion y actividad eléctrica). (21)

En el caso de los nifios que padecen anemia esta alteracion o deficiencia provoca bajo
rendimiento intelectual, dificultades del aprendizaje, disminucion en su desempefio
cognitivo y, en consecuencia, fracaso escolar.Por otra parte, los nifios que tienen
anemia se muestran menos afectuosos,menos adaptados al medio y presentan mas

trastornos de conducta. (21)

Antecedentes investigativos.

En América Latina, el nimero estimado de nifios anémicos en la década delos ochenta
del siglo pasado fue de 13,7 millones, lo que equivalia a una prevalencia de 26% (12).
Un informe de la Organizacion Panamericana de laSalud (OPS) basado en estudios
locales o estatales sefialé a Peri como el pais con la mayor prevalencia de anemia en
toda América Latina y el Caribe(57%), seguido de Brasil, donde 35% de los nifios de

1 a 4 afios estaban anémicos.

En América Latina existen, sin embargo, pocos estudios que evallen la prevalencia
de anemia en la poblacién escolar. En un estudio realizado en elaltiplano boliviano, se
encontré una prevalencia de anemia por déficit de hierro que variaba entre 22% y 70%
en una poblacién de 0,5 a 9 afios de edad. En Brasil se encontré una prevalencia de
anemia de 26,7% en nifios entre los 7 y 15 aflos de edad, sin embargo, en un grupo
de nifios indigenasyaqui de México de 6 a 10 afios de edad, tan solo 1,3% de ellos
presentaronanemia.

Los grupos de mayor riesgo son los nifios pequeios y adolescentes, debidoa sus
mayores requerimientos, determinados por el crecimiento; y las mujeres en edad fértil,

debido a la pérdida de hierro por el sangrado menstrual y a las mayores necesidades
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de este mineral durante el embarazo.

La carencia de hierro en nifios afecta el desempefio intelectual, el desarrollo
psicomotor, disminuye la resistencia a infecciones y retarda el crecimiento. Si bien
esta deficiencia afecta el desarrollo cognitivo en todos los grupos deedad, sus efectos

en los primeros afos de vida son irreversibles.

Como factores que favorecen la deficiencia de hierro en la infancia se describen la
prematurez, el bajo peso al nacer, el embarazo multiple, la alimentacién con leche de

vaca y alimentos con bajo contenido en hierro.

En todo el mundo, uno de cada tres nifios menores de 5 afios presenta retraso en el
crecimiento, emaciacion, o sobrepeso y, en algunos casos, unacombinacion de dos de
estas formas de malnutricion. En América Latina y elCaribe, la cifra es de uno de cada
cinco.

La desnutricion contintda afectando a miles de millones de nifios. Su presencia es
visible en el retraso en el crecimiento de los nifios que no reciben una nutricion
adecuada durante los primeros 1.000 dias y a menudodespués. Estos nifios puede
gue soporten la carga del retraso en el crecimiento durante el resto de sus vidas y es
posible que nunca alcancen el desarrollo pleno de sus capacidades fisicas e
intelectuales.

La desnutricion también es evidente en la emaciacion de los nifios en cualquier etapa
de sus vidas, cuando circunstancias como la escasez de alimentos, las malas
practicas de alimentacion y las infecciones, a menudo agravadas por la pobreza, las
crisis humanitarias y los conflictos, los privan de una nutricion adecuada y, en
demasiados casos, provocan su muerte.

En 2018, 149 millones de nifios menores de 5 afios sufrian retraso en el crecimiento
y casi 50 millones tenian emaciaciéon. En América Latina y el Caribe, 4,8 millones de
nifos menores de 5 afos sufren de retraso en el crecimiento y 0,7 millones de

emaciacion. (13)

En Uruguay se han tomado medidas para prevenir la deficiencia de hierro, reunidas
en las “Guias para la prevencién de la deficiencia de hierro” del Programa Nacional

de Nutricién, Ministerio de Salud Publica (MSP). Las principales medidas de
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prevencion son: ligadura oportuna del corddén umbilical, alimentacion adecuada y

suplementacion con hierro medicamentoso a grupos de riesgo (20)

En Ecuador son escasos los estudios sobre la situacion de la anemia en losnifios.
Segun los resultados de un estudio de 1996 basado en una muestra representativa
de escuelas en zonas de pobreza extrema, 37% de losescolares tenian anemia,
siendo mayor la prevalencia en el primer grado escolar (45%) que en el sexto (22%)
Otro estudio se realizd durante los meses de mayo a octubre de 2000 en las escuelas
fiscales mixtas de las comunidades campesinas localizadas en los cantones de
Francisco deOrellana y Sachas, en la provincia de Orellana.

De los 626 nifios examinados, a 592 (94,6%) se les realizaron andlisis de sangre. La
prevalencia total de anemia fue de 16,6%, y en 75,5% de los casos se encontré anemia
por déficit de hierro. Ciento cincuenta y cinco nifios(26,2%) tuvieron una PPC > 3 ug/g
Hb, pero con un valor de Hb normal. El porcentaje de nifios con anemia fue mayor
entre los varones que entre las mujeres. (10)

Hay una alta prevalencia de anemia nutricional en madres lactantes (Shashiraj 2006)

que llega a ser del 47% en madres de bajo nivel socioecondémico (Bodnar 2001).

Durante la gestacion y la lactancia hay una transferencia de hierro de madrea hijo que
tiende a evitar tanto la infeccion mediada por hierro y el estrés oxidativo como el riesgo

potencial de deficiencia de hierro materno e infantil(Miller 2016).

La anemia materna hay que prevenirla y tratarla, pero ni la enfermedad, ni su
tratamiento contraindican la lactancia.

La pérdida de sangre durante el parto es un factor importante de anemia postparto
(Chan 2001).

El embarazo durante la lactancia incrementa el riesgo de anemia (Shaaban 2015).
En cambio, la lactancia prolongada es un factor protector de anemia en las madres

lactantes (Lakew 2015).

La anemia por carencia de hierro aumenta el riesgo de depresion postparto (Sheikh
2015) y es un factor de riesgo de abandono precoz de la lactancia (Rioux 2006),

posiblemente por sensacion (real o no) de leche insuficiente (Henly 1995).
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Segun algunos autores, hay correlacion entre la hemoglobina materna y la del lactante
amamantado de forma exclusiva en los primeros 6 meses de vida (Teixeira 2010,
Marques 2016) por lo que es necesaria la prevencion dela anemia preconcepcional,

durante el embarazo y la lactancia (Teixeira 2010).

Cuando la anemia materna se asocia a lactancia prolongada hay mas riesgode anemia
en el lactante en paises en desarrollo (Meinzen 2006).

Pero otros trabajos demuestran que los niveles de hierro y lactoferrina en leche son
independientes de los niveles de hierro y hemoglobina plasmaticosde la madre (Murray
1978, Shashiraj 2006) y que los lactantes con lactanciamaterna exclusiva tienen
niveles de hierro plasmético normales independientemente del estado de hierro de la
madre (Murray 1978).

Ademas, la administracion de hierro a la madre lactante no tiene ningun efecto sobre
los niveles séricos de hierro y ferritina de madres y lactantes (Baykan 2006, Breymann
2007) y puede tener un efecto negativo en los niveles de cobre de plasma y leche
(Mello 2013).

La anemia perniciosa materna por falta de absorcion de Vitamina B12 o pordietas
deficitarias como la vegana, puede provocar anemia y sintomas fisicosy o neurolégicos
graves en el lactante (Sklar 1986, Weiss 2004, Licke 2007).

La anemia en mujeres embarazadas, en 11 paises de la region. Haiti (2012),con
53,9%, reporta la prevalencia mas alta, seguido por el Estado Plurinacional de Bolivia
(2008), con 49,4%. Por el contrario, en El Salvador la prevalencia de anemia en este
grupo de mujeres es mucho mas baja, de 7,5% en 2008, siendo a la vez la mas baja

dentro de los paises analizados.

Tomando en cuenta las consecuencias que tiene la anemia durante el embarazo tanto
para la madre como para el nifio, es necesario reforzar las politicas, programas e
intervenciones para abordar este problemay alcanzar la meta mundial de reducir para
el 2025 a la mitad la prevalencia de anemiaen las mujeres en edad fértil no

embarazadas.
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En niflos menores de 5 afnos, la prevalencia de anemia sigue la misma tendencia que
la de mujeres y embarazadas. Se observa que Costa Rica y Nicaragua han reducido
la anemia en una proporcioén importante, pero por elcontrario el Estado Plurinacional
de Bolivia, Ecuador, El Salvador y Haiti hanexperimentado incrementos. La lactancia
materna al igual que el buen estadonutricional de la madre es relevante para el estado
nutricional de sus hijos, la lactancia materna genera una serie de efectos nutricionales
positivos tantoen las madres como en los nifios y nifias. Asi, Victora et. al. (2016) han
sefalado los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y

prolongada hasta los dos afios.

La anemia durante el embarazo es un factor de riesgo de muerte materna yde bajo
peso al nacer. En nifios pequefios se asocia con alteracion irreversible del desarrollo
cognitivo y en adultos con alteracién de la capacidad fisica y baja productividad. Se
estima que eliminar la anemia podria traer un aumento de entre 5y 17% en la
productividad de los adultos(OMS, 2014).

Durante la gestacion las necesidades de nutrientes aumentan, la embarazada tiene
gue cubrir sus necesidades y las del feto. Si las reservas de hierro son reducidas y la
absorcién de hierro alimentario bajo, se puede ver afectado el crecimiento del nifio y
tendremos un lactante con anemia y sino se corrige a tiempo va repercutir en su
desarrollo cognitivo y si la anemiaes grave puede causar insuficiencia organica y dafio

cerebral irreversible.

De acuerdo con la Convencién sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y
nifios tienen derecho a una buena nutricion. Un 45% de las defunciones de nifios se
asocia a la desnutricion. Se calcula que, en 2016, anivel mundial, 155 millones de
nifios menores de 5 afos sufrian retraso del crecimiento y 52 millones presentaban un

peso bajo para su talla; 41 millonestenian sobrepeso o eran obesos.

Aproximadamente un 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan
exclusivamente con leche materna.
Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y adecuada

desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto de los
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nifos de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de

las comidas apropiados para su edad.

Si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma éptima, cada
afio se les podria salvar la vida a mas de 820 000 nifios de menos de 5 afos. La
lactancia materna mejora el coeficiente intelectual y laasistencia a la escuela, ademas
de asociarse a mayores ingresos en la vidaadulta.

La mejora del desarrollo infantil y la reduccion de los costos sanitarios graciasa la
lactancia materna generan beneficios econdmicos para las familias y también para los

paises. (15)

En Uruguay se realizé un estudio cuyos objetivos fueron determinar la prevalencia de
anemia en nifios entre 8 y 12 meses de edad asistidos en CASMU-IAMPP, e identificar
los factores asociados.

Se realizé un estudio descriptivo-analitico, de corte transversal, entre el 1° de julio al
1 de diciembre de 2014. (20)

Se incluyeron todos los usuarios de CASMU-IAMPP con edades comprendidas entre
8 y 12 meses que fueron asistidos en consultorios de primer nivel de atencion, a los

gue se realizd control de hemoglobina por puncion digital.

Se registraron las siguientes variables: sexo; edad gestacional y peso al nacer,
embarazo multiple, suplementacién materna con hierro y anemia materna durante
la gestacion; lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,incorporacion de carne a
los 6 meses de edad; cumplimiento de la norma para inicio de hierro medicamentoso,
dosis prescripta, farmaco utilizado (sulfato ferroso, hierro bisglicinato quelado o hierro

polimaltosado) y adherencia al tratamiento. (20)

En el afio 2014 la poblacion con edad comprendida entre 8 y 12 meses en el CASMU-
IAMPP fue de 885 usuarios; 841 (95%) fueron evaluados por puncion digital. Se
diagnostic6 anemia en 154 nifios (18,3%): leve en 10,7%,moderada en 6,9% y severa
en 0,4%.
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Se inici6 hierro medicamentoso a edad adecuada en 253 nifios (90,0%), 196(69,8%)
recibieron una dosis apropiada y 209 (74,3%) cumplieroncorrectamente la indicacion.
(20)

Las sales de hierro utilizadas fueron: sulfato ferroso en 58%, hierro bisglicinato
quelado en 31,4% y hierro polimaltosado en 10,6%.

Al comparar tipo de hierro medicamentoso y dosis de hierro prescripto, se observo
gue recibieron la dosis correcta: 9,5% de los nifos tratados con bisglicinato quelado,
98,7% de los tratados con sulfato ferroso y 100% de losnifios que recibian hierro

polimaltosado.

Cuando se comparo¢ la sal de hierro prescrita con el cumplimiento de la indicacion, se
observé que 86,2% de los nifios que recibian hierro polimaltosado cumplian
correctamente la indicacion. Para el sulfato ferroso el cumplimiento fue del 79,7% y

para el hierro bisglicinato quelado fue del 67,9%. (20)

La prevalencia de anemia en Uruguay en menores de 2 afios, en el ultimo estudio
publicado en el afio 2012, era de 31,5%. En menores de 1 afio aumentaba a 41%.
Estas cifras son semejantes a las observadas en la region.

En Argentina la prevalencia de anemia en menores de 24 meses, en el afio 2011, fue
de 35,3% y en Brasil, en afio 2006 fue de 24,1% Estos datos sugieren que éste es un
problema de salud publica, que afecta de manera similar a diferentes paises de la
region, con pequefas diferencias, propias de las caracteristicas socioeconémicas,

educativas, sanitarias y politicas decada pais. (20)

Un estudio realizado sobre la prevalencia de anemia en niiilos menores de 5afios en
el hospital de Zamora en el afio 2015 el cual se estudiaron 91 nifios.Concluyendo en
gue la anemia predomino en los nifios menores de un afo con el 53,85%, teniendo
prevalencia en el sexo masculino con el 54, 95%.queel tipo de anemia mas prevalente
fue anemia leve con el 42,86%. Las principales causas de anemia fueron el estado
nutricional con el 74,73%, factor perinatal 45,05% y carencia nutritiva con el 27,47%.
(22)

Se realizo un estudio en ecuador en el afio 2017 sobre la prevalencia y factores de
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riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos, en la comunidad de
zuleta, provincia de Imbabura concluyeron como resultado del examen de
hemoglobina realizado en el presente estudio a los menores de 5 afios, el 60% tiene
anemia ferropénica, de ese porcentajeel 35,0% de los nifios/as menores de cinco
afos, tienen anemia leve, y el 25,0% de nifias/os tienen anemia moderada, datos
similares a los publicados por el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN), donde del total de prevalencia de anemia, 64,29%, el 35,7% registran

anemia leve y el28,5% registran anemia moderada.

Al evaluar el consumo de alimentos con contenidos de hierro, se determiné que la
dieta de los menores esta basada en un consumo mayoritario de arroz(96,7%), y en
menor porcentaje de leguminosas (habas, lenteja y fréjol), asimismo el consumo de
vitamina C el consumo de la papa (91,7%), naranja (96,7%) y mandarina (96,7%), que

son las frutas preferidas por los menores.(23)

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas, lo que corresponde
al 24,8% de la poblacion (IC95%: 22,9% a 26,7%). La méxima prevalencia se da en

los nifios en edad preescolar (47,4%, (24)

La anemia en nifios menores de tres afios es un problema de salud publica en el Peru
y el mundo. Se estima que la causa principal de la anemia, es la deficiencia de hierro.
Existen muchos estudios y revisiones sobre como estacarencia en los infantes impacta
negativamente en el desarrollo psicomotor y, a pesar de corregir la anemia, los nifios
con este antecedente presentan, a largo plazo, un menor desempefio en las areas

cognitiva, social y emocional.

Un estudio realizado en el 2018 sobre el conocimiento de las madres acercade una
alimentacion adecuada para la prevencion de anemia ferropénica enlactantes de 6 a
24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la unidad metropolitana de

salud Sur.

La poblacion estuvo conformada por 100 madres de nifios lactantes de entre6 a 24
meses, que fueron captadas al momento de llegar a la consulta externa de Pediatria

en el periodo de tiempo establecido que fue23entre octubre y noviembre 2018. En



cuanto a la edad de los nifios, el grupo mas representativo fueron aquellos menores
de 1 afio (62%) que fueron 62 infantes, frente a los 38 nifios mayores de 1 afios hasta
los 2 afios (38%).

En cuanto a la anemia leve, esta se present6 en un 3% de los nifios de hastal afio y
en un 4% de aquellos mayores a 1 afo; los restantes 92 nifios no presentaban anemia.
(26) El resultado de estudio en México sobre anemia seobserva en mayor medida en
edad preescolar, especialmente entre los 6 y 24meses de edad. (26)

Un estudio realizado sobre la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en
el hospital de Zamora en el afio 2015 en el cual se estudiaron 91 nifios. Concluyendo
en que la anemia predominé en los niflos menores de un afio con el 53,85%, teniendo
prevalencia en el sexo masculino con el 54, 95%.(22)

Un estudio realizado en el 2014 en el Hospital Isidro Ayora de Loja dio como resultado
grupo etario y el grado de anemia de las embarazadas se pudo observar que las
gestantes de 20 a 25 afios el 28,4% presentd anemia leve, el 17,6% presenté anemia
moderada y también reveld que las gestantes solteras tuvieron en el 21,6% parto a
término y 17,6% parto pretérmino. En lasgestantes casadas se presento que el 14,9%
termind el embarazo en parto atérmino, el 10,8% en parto pretérmino y el 1,4% en
parto postérmino. (28)

En la educacion primaria el 24,3% de las embarazadas termin6 el embarazo en parto
a término. (28)

Se realiz6 un estudio a un total de 970 mujeres embarazadas, en donde se obtuvo los
siguientes resultados: 92,4% mujeres gestantes con hemoglobina mayor a 11 g/dl y
mujeres con valores de hemoglobina menor a 11 g/dl es decir con anemia durante el

embarazo el 7,6% de la poblacién total. (28)

En un estudio realizado en el centro de educacion infantil de la Universidad de Cuenca
afo 2016 observo relacion entre anemia y el estrato del nivel socioeconémico también
se hallaron datos relevantes, ya que se dieronporcentajes similares entre la gravedad
de anemia y normalidad en el grupo de medio bajo (20%), por otro lado, el siguiente
grupo mayoritario medio tipicosobresalié la normalidad (21,1%) en comparacioén con
la anemia leve (6,8%) y moderada (3,3%). No obstante, en el sector medio alto
asimismo se puede divisar problemas con la afeccién y asi se puede demostrar que la

comodidadde ingresos no es sindbnimo de buena salud. Existié poca frecuencia en
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relacion al nivel alto y bajo. (29)

Se pudo comprobar en un estudio en Cuenca 2016 que la mayoria de madresinicié con
la alimentacién complementaria de sus nifios/as a partir de los 6 meses de edad, por
lo que la normalidad alcanzé en ellos un 48,9%, en comparacidn para quienes iniciaron
antes y después de lo recomendado prevalecié la anemia en un 6,7% y 7,8%
respectivamente. La media alcanzo los 6,1 meses; mediana y moda de 6 meses. (29)

Un analisis epidemioldgico sobre embarazo sin controles, en el que seanalizaron las
caracteristicas sociales y culturales de la poblacién estudiada.Con respecto al analisis
de las causas por las cuales estas pacientes no controlan sus embarazos, 48,9%
refiere falta de interés frente al control, siendo la mas frecuente independientemente
de la edad y paridad de la paciente, seguida de 17,8% que refiere no poder concurrir
por tener hijos a sucargo; 10,4% por falta de carné de asistencia; 7,4% por falta de
ginecdlogo opartera en policlinica de referencia; 4,5% por falta de dinero, y 3,6% por
policlinica distante. (30)

Las pruebas cientificas relativas a la administracion de suplementos de hierro, en
comparaciéon con la no administracion de esos suplementos, eran de calidad
moderada en relacion con el bajo peso al nacer, el nacimientoprematuro, la anemia
materna al término del embarazo y ferropenia materna al término del embarazo. Las
pruebas cientificas eran de baja calidad con respecto al peso al nacer, la mortalidad
neonatal, las anomalias congénitas, la mortalidad materna, la anemia materna grave
(31)
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigacion.

Segun nivel de investigacion es descriptivo, se propone describir de modo
sistematico las caracteristicas de una poblacién, situacién o area de interés 5.2Tipo

de investigacion.

Segun la intervencion del investigador es: Observacional. El investigador selimita a
describir los fendmenos o variables objetos de estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio:Transversal. La
variable de estudio se mide en una sola ocasion.

Segun el numero de variables analiticas: Descriptivas. Analisis univariado,no se
hacen asociaciones de variables.

Disefio de investigacion: Estudio de prevalencia o de corte transversal.

5.3 Disefio de investigacion.

Estudio de corte transversal cuantifica la proporcion de individuos en una poblacion

que presentan la enfermedad o condicién en un momento especifico.

5.4 Justificacién de la eleccion del método

5.5

Los métodos seleccionados para la investigacion fueron de gran utilidad ya que nos
permitio resolver el problema planteado, la caracterizacién de la anemia en nifios de
6 a 23 meses en el centro de salud Guasmo Oeste Manglar, permitiendo dar salida a

los objetivos, y a la pregunta planteada porel investigador.

Poblacién de estudio.

La poblacion estudiada fueron 62 nifios de 6 a 23 meses de edad y sus madres que
fueron atendidos en tres consultorios del postgrado de MedicinaFamiliar y Comunitaria

del centro de salud Guasmo Oeste Manglar.
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5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra oparticipantes del

estudio.

Estudio poblacional cuyos participantes fueron 62 nifios de 6 a 23 meses y sus madres
asignadas a tres consultorios del Postgrado de Medicina Familiary Comunitaria del

centro de salud Guasmo Oeste Manglar.

5.5.1.1 Criterios deinclusion.

1. Nifos de 6 a 23 meses de edad y sus madres que fueron atendidos entres consultorios
del postgrado de medicina familiar y comunitaria, que firmaron el consentimiento

informado para participar en el estudio.

5.5.1.2 Criterios de exclusién

1. Nifos de 6 a 23 meses de edad que presenten enfermedades crénicasconocidas que
provoguen cifras bajas de hemoglobina(hemoglobinopatia, leucemia, medicamentos
mielosupresores entre otras.)

Nifios y sus madres que después de iniciar el estudio no se pudieron contactar.
Nifios que no vivan con su madre biolégica

Nifios que no pudieron realizarse el examen de hemoglobina.
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5.6 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacion contd con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacién se cumplieron las normas
éticas establecidas en el reglamento de ética para lasinvestigaciones del Ecuador y en
la declaracion de Helsinki. Previa aplicacionde los instrumentos de investigacion, se
solicité la firma del consentimiento informado de las madres participantes en el
estudio.

Para la recoleccién de la informacién el investigador elabordé un cuestionariotipo
encuesta conformado de 13 preguntas de lenguaje sencillo de facil comprension.

El primer objetivo corresponde a la caracterizacion de las variables sociodemograficas
de la anemia en nifios de 6 a 23 meses. El investigador aplicé un cuestionario a las
madres de los participantes que incluy6 2 preguntas dandole salida a las variables,

edad, sexo del nifio.

Para darle salida al objetivo dos que es identificar los factores de riesgo de la anemia
presentes en los nifios de 6 a 23 meses. Incluye variables como: edad de la madre,
estado civil, escolaridad, Control prenatal, anemia gestacional, suplementacién de
micronutrientes en el embarazo, lactancia materna, estado nutricional del nifio,
alimentacion complementaria. Informacion recogida a través del cuestionario desde la

pregunta 7 hasta la 12.

Para dar salida al tercer objetivo que es determinar la prevalencia de anemiaen los
niflos de 6 a 23 meses de edad, se solicitd una biometria hemética allaboratorio clinico
distrital del centro de salud Fertisa, el cual contdé con un equipo computarizado y
calibrado segun las normas, la muestra se recogié bajo las normas de asepsia ya
estandarizadas.

Se determind la presencia y grado de la anemia segun los valores de hemoglobina
establecidas por las normas AIEPI del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

clasificandolas de acuerdo a los resultados obtenidos.

sin anemia: Hb > 11 g/dl, anemia leve: Hb 10 — 10.9 g/dl, anemia moderada:Hb 7 -
9.9 g/dl, y Anemia severa: Hb < 7.0 g/dI.
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5.7 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

Variable Tipo de técnica
Objetivo 1

Edad del nifio/nifia Encuesta
Sexo Encuesta
Obijetivo 2

Edad de la madre Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ingreso econémico Encuesta
Control prenatal Encuesta
Anemia gestacional Encuesta
Suplementacion de micronutrientesen

el embarazo Encuesta
Lactancia materna exclusiva Encuesta
Estado nutricional(peso/edad) Observacion
Alimentacion complementaria Encuesta
Objetivo 3

Anemia Observacion
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5.8 Técnicas de analisis estadistico

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos de investigacion

se registré en una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel 2016, utilizando las

columnas para las variables y las filas para cada una de las unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realizara a través del programa estadisticolBM SPSS

Statistics 26.0 (2019). Se utilizaron nUmeros absolutos y proporciones (porcentajes)

para el resumen de las variables cualitativas.

La informacion se present6 en forma de tablas para su mejor comprension.

5.9Variables

1.1.1 5.9.1 Operacionalizacién de variables

Obijetivo 1

Edad Edad
cumplidos)

Sexo Sexo (segun
caracteressexualesFemenino
externos)

Obijetivo 2

Edad de la Edad de

madre madre
Estado civil

Estado civil (Situaci6n actual
relacionada conla
pareja)

Escolaridad Escolaridad

(meses 6 — 11 meses

Cuantitativadiscreta
12 — 17 meses
18 -23 meses

Cualitativanominal
dicotébmica

Masculino

Edad en anos14- Cuantitativadiscreta
19
20-25

26-31
32-37

38-43

Union libreSoltera Cualitativanominal
Casada Viuda politémica
Divorciada

Primaria  sin
terminar
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Ingreso
econdmico
familiar mensual

percapita

Control prenatal

Anemia

gestacional

Suplementacion

(Segun  niveles Primaria terminada.
terminados)
Bachillerato Estudios
universitarios.
Postgrado

Adecuado (84,49
totalfamiliar. Numero USD o mas) Pobreza
de integrantes de la (84,48 a 47,62 USD).

familia

Ingreso econémico

Pobreza extrema

(menos de 47,62

USD)

Numeros decontrolesinsuficiente < 5

segunnorma del MSPcontroles Adecuado 5
controles Optimo > 5
controles

Nivel de hemoglobina Anemia (Hb< 11g/dI)

Durante elembarazo Sin anemia

(Hb>11g/dl)

Suplemento de hierroSi No

Micronutrientes en60 mg + &cido fdlico

el embarazo

Lactanciamaterna

Estado nutricional

Alimentacion

complementaria

Objetivo 3

durante la gestacién
Lactancia materna  Sino

exclusiva hasta6

meses

Peso (kg) parala

edad Normal Bajo peso
Emaciado

Inicio de la Si No

alimentacion

complementaria a los

6 meses

31

Secundaria terminada.

Obesidad Sobrepeso

Cualitativaordinal

Cualitativaordinal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotdbmica
Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

dicotbmica



Anemia Nivel de hemoglobinaSin anemia >11 g/dl  Cualitativa
g/d| Anemia leve 10 ordinal

—10.9 g/dl Anemia

moderada 7 -

9.9 g/dl Anemia severa

<7 g/dl

6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

INDICE DE TABLAS

TABLA 1: Distribucion de la poblacién de 6 a 23 meses segun el rango deedad y

sexo. Centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Edad Masculino % [Femenino % [No. (%

6 a 11 meses 3 21,7 3 12,0 11 17,8
12 a 17 meses 10 27,0 8 32,0 |18 29,0
18 a 23 meses 19 51.3 (14 56,0 33 53,2
Total 37 100 25 100 |62 100

Se observo que la poblacion masculina estudiada predominante estuvo entrelos 18 a
23 meses de edad con el 53,2%
El resultado de estudio en México sobre anemia se observa en mayor medidaen edad

preescolar, especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. (26)

Un estudio realizado sobre la prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios en
el hospital de Zamora en el afio 2015 en el cual se estudiaron 91 nifios. Concluyendo
en gque la anemia predominé en los nifios menores de unafio con el 53,85%, teniendo

prevalencia en el sexo masculino con el 54, 95%.(22)
Observamos que el resultado coincide con Bravo Mascaro Evelyn al estudiarla anemia

y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios en un colegio dePeru en el 2017

donde predomind el sexo masculino, representado por un 57,7%. (36)
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TABLA 2: Distribucion de la poblacion segun la edad de la madre. Centro de salud

Guasmo Oeste Manglar. Ao 2021

Edad de la madre NO %
14a19 11 17,9
20 a 25 23 37,0
26 a 31 21 33,9
32 a 37 5 8,0
38 a 43 2 3,2
Total 62 100

Se evidencio que la edad de las madres que prevalecié fueron mujeres jovenes cuyas
edades comprendieron entre 20 a 25 afos con 37,0%.
Teniendo similitud con el estudio realizado en Hospital Isidro Ayora de Loja enel 2014,

el grupo etario mayor fueron las gestantes de 20 a 25 afios 28,4%. (28)

Este resultado se contrasta con el estudio de Ménica Monzdén Gonzalez en Pert en el
2017 de conocimientos de madres primiparas sobre la lactancia materna, donde

predominaron las mujeres de 13 a 22 afos de edad representando el 64.9%. (35)

TABLA 3: Distribucién de la poblacion segun el estado civil de la madre.Centro

salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Estado civil No %

Union libre 31 50,0
Soltera 17 27,4
Casada 14 22,6
Total 62 100

Se observo que el 50% de las madres viven en union libre.

Este resultado tiene una similitud con el estudio realizado por Ménica Monzdn

Gonzalez en Peru en el afio 2017 y predominé las madres que vivenen union libre con
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66,2%. (35)

TABLA 4: Distribucion de la poblacién segun el nivel de escolaridad de la madre.

Centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Escolaridad No %
[Primaria terminada 36 58,0
Secundaria terminada 25 40,3
|[Universidad 1 1,7
Total I62 100

Se pudo observar que las madres que terminaron, la primaria fueron el 58,0
% seguido de el 40,3%, que culminaron la secundaria.
Un estudio en el afio 2014 hospital Isidro Ayora de Loja dio como resultado 32,4% de

gestantes con educacion secundaria, y el 24,3% educacion primaria.

Se difiere del estudio realizado por Monterroso Vargas en Pera en el afio 2019sobre
prevalencia de anemia en mujeres gestantes en el que sobresali6 el grado de

instruccion secundaria 49,2% y primaria 27,8%. (37)

TABLA 5: Distribucién de la poblacién segun el ingreso econémico familiar percapita.

Centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Ingreso percapita INo %
Adecuado 36 58,0
IPobreza 24 38,8
IPobreza extrema 2 3,2
Total |62 100

Se pudo observar que solo el 2 % de la poblacién vive en condiciones de pobreza

extrema y el 58 % adecuado ;38,8% tiene pobreza.

Se relaciona con Viviana Jiménez Tacuri Quito, afio 2016 en el estudio del ingreso

economico el 34 % de madres tienen un salario basico unificado, y32% sin sueldo.
34



(38)
Mientras que Elisa Paredes Bautista, afio 2018 publicd un (48,0%) tienen uningreso
mensual entre 301 a 400 ddlares, seguido por el 24,0% entre 101 a 200 ddlares. (23)

TABLA 6: Distribucién de la poblacion segun el numero de control prenatal.Centro
de salud Manglar Oeste. Afio 2021

Control prenatal No %

Insuficiente < a5 controles 9 14,6
Adecuado 5 controles 30 48,3
Optimo >5 controles 23 37,1
Total 62 100

Se identificé en este estudio que las madres de los menores estudiados que el 48,3%
se realiz6 5 controles durante su embarazo.

Un analisis epidemiologico sobre embarazo sin controles, afio 2012 realizadapor Maria
Eugenia Verde y Ruben Garcia en Uruguay, analizaron que el, 48,9% refiere falta de

interés para acudir al control prenatal. (30)

TABLA 7: Anemia gestacional. Centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Afio20121

Anemia gestacional No %

Anemia Hb <11 g/dI 48 77,4
Sin anemia Hb >11 g/dl 14 22,6
Total 62 100

Se observé que 77,4% de las madres presentaron anemia durante su gestacion, sin
anemia 22,3%.

A diferencia de un estudio realizado por Monterroso Vargas en Peru en el afio2019
sobre prevalencia de anemia en mujeres gestantes dicho estudio se observé que el
100% de las embarazadas tuvieron anemia. (37)

Se realizod un estudio en el 2014 en el Hospital Isidro Ayora de Loja, en dondese

observé que el 92,4% de gestantes fueron encasilladas sin anemia. (28)
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Al estudiar las variables de suplementacion de hierro y acido félico durante lagestacion
se pudo observar que el 100% de las madres tomaron suplementacion con

micronutrientes.

TABLA 8. Distribucion de la poblacion de 6 a 23 meses de edad segun la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. Centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Afio
2021

Lactancia materna

exclusiva hasta los 6

meses No )
Inadecuada 40 64,6
Adecuada 22 35,4

Total I62 100

Se identificé que el 64,6% de los nifios estudiados no tuvieron una lactanciaexclusiva
hasta los 6 meses. Habiendo una similitud en el resultado obtenidopor Sosa Zamora
Mariela en Cuba en afio 2012 hallé una prevalencia en alimentacién complementada
(68,7 %) y no se cumplié con la lactancia exclusiva hasta el sexto mes.

En el estudio de Fatima Cuellar, Paraguay afio 2017 se observé que el 27%no cumplio

los 6 meses de lactancia materna exclusiva. (40)

TABLA 9: Distribucién de la poblacién de 6 a 23 meses de acuerdo al estado

nutricional. Centro de salud Guasmo Oeste Manglar.Afio 2021

Estado nutricionallNo %
Sobrepesol2 3,3
INormal 46 74,1
Bajo pesoll4 22,6
Total |62 100

Se ha observado que en este estudio el 74,1% presentaron un peso normal.que

22,6% de los menores estudiados se encuentran con bajo peso y 3,3%con
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sobrepeso. El estudio de Liseth coronel. y MariaTruijillo en Cuenca, afio2016
demostrd que el 82,2 % presentd un estado nutricional normal. (29) Fatima Cuellar,
Paraguay afo 2017 encontré que los nifios menores de 5 afios presentaron
desnutricion al ingreso del estudio 15%. (40)

Willie Blacio Vidal en, afio 2020 publicoO sobre la anemia y estado nutricional en

menores de cinco afios se observo el 23.9%, presentaron desnutricion. (41)

TABLA 10: Distribucion de la poblacién de 6 a 23 meses de edad segun iniciode la
alimentacion complementaria. Centro de salud Guasmo Oeste Manglar.Afio 2021

Alimentacion complementaria No %

Inicié la alimentacién complementaria a los 6 meses 48 77,4
No inicio la alimentacion complementaria a los 6 meses (14 22,6
Total 62 100

Se pudo observar que el 22,6 % de los menores estudiados no iniciaron la
alimentacion complementaria a los 6 meses, mientras que 77,4 % inicio a los6 meses.
El estudio de Liseth Coronel. y Maria Trujillo en Cuenca, afio 2016 guarda similitud
por su resultado el 77,8%. (29)

TABLA 11: Distribucion de la poblacion de 6 a 23 meses de edad segun lapresencia
de anemia. Centro de salud Guasmo Oeste Manglar. Ao 2021

Anemia (nivel de hemoglobina) No %

Sin anemia Hb >11g/d| 35 56,5
Anemia leve Hb 10-10,9 g/dI 20 32,2
Anemia moderada Hb 7-9,9 g/dI 7 11,2
Total 62 100

Se pudo observar que un 56,5% de la poblacion estudiada no tiene anemia de las
cuales el 32,2% tiene anemia leve, y el 11,2% tiene anemia moderada.El estudio
realizado por Viviana Jimenez en Quito, 2016 predomino la anemia 46% para nifios de
12 a 36 meses. (38)

Se compara con el estudio de Elisa Paredes Bautista, afio 2018 sobre la prevalencia
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y factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos, en la
comunidad de zuleta, provincia de Imbabura concluyeron como resultado que los
menores de 5 afos, el 60% tiene anemia ferropénica,de ese porcentaje el 35,0% de
los niflos/as menores de cinco afios, tienen anemia leve, y el 25,0% de niflas/os tienen

anemia moderada, (23)
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7. CONCLUSIONES

Se pudo observar que la poblacion masculina fue la mas frecuente y la edadentre los
18 a 23 meses predoming, se evidencié que la edad de las madresque prevalecio
fueron mujeres jovenes cuyas edades comprenden entre 20 a 25 afos.

Se observo que la mitad de las madres viven en union libre, el nivel de escolaridad de
las madres que predomind terminé la primaria. Que la poblacion estudiada vive en
condiciones adecuadas, aunque las cifras que se observO en pobreza son
preocupantes, observandose la desigualdad econémica y el desempleo que existe.
Se identifico en este estudio que las madres de los menores estudiados la mayoria se
realizd 5 controles durante su embarazo, las madres presentaronanemia durante su
gestacion.

Todas las mujeres durante su gestacion tomaron suplementacién con
micronutrientes.

Los nifios estudiados presentaron una lactancia materna inadecuada durante los
primeros 6 meses, y un peso normal.

El estudio de anemia en nifios menores de 6 a 23 meses se observo que la mayoria
no tiene anemia, sin embargo, se evidencié anemia leve, y anemia moderada, siendo

preocupantes estas cifras.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Durante el estudio que se realizd, se observé que hubo dificultad para realizarla
biometria hematica ya que por falta de reactivos en el centro de salud no se realizaban
los examenes limitando inicialmente el nimero de participantes, luego se pudo
resolver sin embargo afect6 ya que se estudié a 62 nifios menores de 6 a 23 meses
de edad y sus madres, cuando se pretendia abarcar un numero mayor de

participantes.
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10. ANEXOS

Anexo 10.1 Consentimiento informado

Yo con Cl -----mmmmmmmmmeee madre bioldgica
y tutora del niflo menor de 2 afios de edad, he recibido la informaciéon suficientey
pertinente de los objetivos de la investigacion, que consistira en: caracterizar la
anemia de nifios de 6 meses a 23 meses de edad.

Por lo cual acepto que a mi representado se le tome muestra de sangre venosa la
cantidad de (5 cc) y realizar una biometria hematica para la realizacion del estudio y
también responder una encuesta de 12 preguntas acerca de mi embarazo y cuidado
de mi hijo/a.

He recibido la informacién por el médico: Jenny Lidia Lajone Quifionez médico
Postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 0801892308 y numero de teléfono:
0959777027.

1. Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacion y aceptoparticipar en
ella.

2. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica deSantiago de
Guayaquil ha aprobado esta investigacion.
La investigacidn consistird en (aplicacién de una serie de preguntas)

4. EI  tiempo aproximado  que dedicaré a la investigacion es

5. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
6. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre denegarme a
participar o de retirarme del estudio en cualquier momentodel mismo, por cualquier

razon y sin que tenga ningun efecto sobre miatencion meédica futura.

7. Después de finalizada la investigacion se me informara de losresultados de la misma
en general, si asi lo deseo.
8. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todaslas preguntas

fueron respondidas a mi entera satisfaccion

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de

forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y
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comprendiendo todas las respuestas recibidas a las mismas.
Paciente: Nombre
Cédula de identidad No.

Nombre de la madre

Cédula de identidad de la madre -------------=-=-m-mmmmmmm oo
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10.2 Anexo 2.

Cuestionario para evaluacion de caracteristicas sociodemogréficas yfactores de
riesgo del nifio con anemia.

Estimado paciente, seleccione con una X la opcion correcta:

. Edad del nifio

. Sexo del nifio

Masculino ( ) Femenino ( )

. Edad de la madre:

. ¢, Cudl es su estado civil?
() Soltero(a) () Casado(a)
() Unién libre () Union de hecho( ) Divorciado(a) () Viudo(a)

. ¢Cual es su nivel de educaciéon?
() Ninguna (analfabetismo)
() Primaria sin terminar( ) Primaria terminada

() Bachillerato (') Universitaria( ) Posgrado

. ¢,Cudl es el ingreso econémico familiar?

P
NUmero de personas que vivenenlacasa -

( ) Mayor a 84.49 USD

( ) Entre 84.48 — 47.62 USD( ) < 47.62 USD

7. ¢, Cuantos controles prenatales tuvo durante su embarazo?

Namero total de controles ~ —mememememeees
( ) Insuficiente < 5( ) Optimo 5
( ) Ideal 8
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11.

12.

13.

8. ¢ Presentd anemia durante el embarazo?

Nivel de hemoglobina ------------

( ) Anemia: Hb< 11g/dI

( ) Sin anemia: Hb >11/dI

9. ¢, Tomo suplemento de hierro durante el embarazo?

( ) Si

( ) No

10. ¢Le di6 solo leche materna hasta los 6 meses de edad?
Si ( )  No( )

Hasta que edad recibi6 leche materna exclusiva

A los 6 meses de edad:

Si()No ()

Estado nutricional actual del nifio.

Peso (Kg)...voevereviiiininenn

( ) Obesidad ( ) Sobrepeso() Normal
( ) Bajo peso

( ) Emaciado

Valor de la hemoglobina.

.................... g/dl Sin anemia > 11 g/dl

Anemia leve 10 — 10.9 g/dI

Anemia moderada 7 — 9.9 g/dlAnemia severa < 7 g/dI
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