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RESUMEN

La anemia ferropénica es un trastorno que se presenta en nifios menores de
7 anos, que puede tener consecuencias para su desarrollo fisico y cognitivo,
afectando su calidad de vida y capacidad para aprender. Objetivo: Determinar
la prevalencia de Anemia Ferropénica en menores de 7 afios en un hospital
pediatrico de la ciudad de Guayaquil. Disefio Metodoldgico: estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Poblacion: 100 menores de 7 afios. Técnica: observacion indirecta.
Instrumento: matriz de observacion indirecta. Resultados: Entre las
caracteristicas prevalece la edad menor de 1 afio (57%), de sexo hombre
(67%), de areas urbanas (90%), de hogares con nivel econémico medio bajo
(43%), que entre las manifestaciones generales presentan palidez de piel y
mucosas (48%), como manifestacion circulatoria presentaron taquicardia
(59%), sensacion de mareo como manifestacion neuromuscular (45%); disnea
como manifestacion respiratoria (100%) y entre otras manifestaciones,
presentd hipersensibilidad al frio (52%); prevalece entre el tipo de anemia, la
anemia moderada (57%), entre los antecedentes familiares de anemia, se
destaca la anemia ferropénica (59%). Los menores fueron de edad
gestacional pretérmino (64%), que uno se administra suplemento de hierro
(92%), que se les ha prescrito acido folico (88%) e ingiere espinaca (31%) y
pollo (36%) como alimento que aporta hierro. Conclusiéon: La tasa de
prevalencia de la anemia ferropénica en menores de 7 afos es de 6.69% en
el Hospital General Norte de Guayaquil, cifra que representé 100 pacientes
del total de 1494 menores atendidos en el periodo del afio 2021 al afio 2023.

Palabras claves: Prevalencia, anemia ferropénica, menores de 7 afos.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a disorder that occurs in children under 7 years of
age, which can have consequences for their physical and cognitive
development, affecting their quality of life and ability to learn. Objective: To
determine the prevalence of Iron Deficiency Anemia in children under 7 years
of age in a pediatric hospital in the city of Guayaquil. Methodological Design:
study with a quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional
approach. Population: 100 children under 7 years of age. Technique: indirect
observation. Instrument: indirect observation matrix. Results: Among the
characteristics prevails the age under 1 year (57%), male (67%), urban areas
(90%), households with a low average economic level (43%), which among
the general manifestations they present pallor of the skin and mucous
membranes (48%), as a circulatory manifestation they presented tachycardia
(59%), sensation of dizziness as a neuromuscular manifestation (45%);
dyspnea as a respiratory manifestation (100%) and among other
manifestations, he presented hypersensitivity to cold (52%); moderate anemia
(57%) prevails among the type of anemia, among the family history of anemia,
iron deficiency anemia stands out (59%). The minors were of preterm
gestational age (64%), one of whom is administered an iron supplement
(92%), who has been prescribed folic acid (88%) and eats spinach (31%) and
chicken (36%) as food which provides iron Conclusion: The prevalence rate
of iron deficiency anemia in children under 7 years of age is 6.69% at the
Hospital General Norte de Guayaquil, a figure that represented 100 patients
out of a total of 1494 minors treated in the period from 2021 to 2023.

Keywords: Prevalence, iron deficiency anemia, children under 7 years of age.
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INTRODUCCION

La anemia constituye una problematica que ha captado significativa atencion
y generd inquietud tanto en entidades nacionales como internacionales,
ademas de entre los expertos en salud, al impactar a uno de los segmentos
mas fragiles de la sociedad: los nifios. De acuerdo a cifras proporcionadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1620 millones de
individuos a nivel global sufren de anemia, lo que equivale al 24,8% de la

poblacion mundial, siendo los nifios en etapa preescolar los mas afectados(1).

Dentro del manual de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), se le otorga una gran importancia al tema de la anemia en
términos de salud, ya que esta condicion tiene un impacto negativo en el
desarrollo de los nifios. No obstante, la trascendencia de la anemia no radica
Gnicamente en su alta frecuencia, sino también en las consecuencias graves
que conlleva, como incluso la posibilidad de fallecimiento en los casos mas
severos(2). Por esta razon, el estado se comprometera a brindar atencion a
los niflos menores de seis afios, asegurando su nutricion, salud y cuidado

diario, tal como se estipula en la Constitucion de la Republica del Ecuador(3).

De acuerdo al a Organizacion Panamericana de la Salud, en el Ecuador cerca
del 75% de los casos de anemia, eran por déficit de hierro, por lo cual el 28%
de los escolares presenta desnutricion cronica y el 9% desnutricién grave.
También indica que la ausencia de relacién entre la frecuencia de desnutricion
y la presencia de anemia posiblemente se origina por una reducida
disponibilidad o absorcion de hierro, en lugar de una ingesta insuficiente de
este mineral(4). De acuerdo con la Unicef, alrededor del 70% de los nifios en

Ecuador padece anemia debido a una deficiencia de hierro(5).

La anemia se caracteriza por la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en la sangre, o que impacta la capacidad de transportar oxigeno

a los tejidos. La presencia de hierro es fundamental para la sintesis de la
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hemoglobina, especialmente en nifios y nifias menores de 7 afios, ya que este
elemento es el encargado de captar el oxigeno. Sin embargo, la relevancia de
la anemia no se limita Unicamente a su alta prevalencia, sino que también
radica en las serias implicaciones que conlleva, incluyendo incluso la

posibilidad de muerte en los casos mas severos(1).

Es importante resaltar que los nifios menores de 7 afos representan el grupo
de poblaciébn mas susceptible a experimentar una insuficiencia de hierro. El
hierro desempefia una funcion esencial en el funcionamiento del cerebro. La
carencia de hierro puede ocasionar alteraciones en la regulacion de
neurotransmisores, reducir la produccién de mielina, perjudicar la formacion
de conexiones sinapticas y disminuir la operatividad de los ganglios
basales(6). Esto tiene repercusiones negativas en las capacidades cognitivas
y el desarrollo psicomotor, convirtiéndola en una comorbilidad comudn en el
trastorno por déficit de atencién / hiperactividad (TDAH), lo que a su vez puede
ejercer un impacto desfavorable en el avance fisico y psicomotor durante la

etapa pediatrica(7).

Ademas, la existencia de anemia en los nifios conlleva transformaciones
significativas que podrian tener consecuencias irreversibles, manifestandose
en un menor coeficiente intelectual y perturbaciones en la memoria, el
aprendizaje y la concentracién. Por lo tanto, resulta imperativo, especialmente
en la poblacion infantil, identificar la enfermedad en sus primeras etapas para
facilitar la aplicacion de un tratamiento apropiado y establecer acciones

preventivas con el propdsito de limitar el incremento de su incidencia(8).

El proposito de esta investigacion es establecer los factores de riesgo de
anemia ferropénica en menores de 7 afios hospitalizados en el Hospital
Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, para asi poder conocer las
caracteristicas, manifestaciones clinicas, los tipos de anemia y las causas que
inciden en la anemia ferropénica, para asi poder establecerse acciones
correctoras que garanticen la reducciéon de casos con anemia por déficit de

hierro en este sector poblacional.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carencia de hierro que resulta en anemia contindia siendo una de las cinco
causas principales de afios vividos con limitaciones en la poblacién humana,
siendo la causa principal en las mujeres. Aunque se ha visto principalmente
como un problema de salud publica que impacta en el desarrollo de nifios, asi
como en mujeres en edad reproductiva y durante el embarazo, su
reconocimiento como una condicion clinica ha crecido. Esta puede afectar a
pacientes que buscan atencion en diversas disciplinas médicas y quirargicas,

especialmente con condiciones crénicas y con edad avanzada(9).

La prevalencia global estimada de anemia en nifios menores de 7 afios es del
43%, es decir aproximadamente 273 millones de nifios, principalmente debido
a la deficiencia de hierro(10). En Estados Unidos, 1,5 millones de nifios tienen
deficiencia de hierro, incluido el 15% de los nifilos de 7 afos. Al igual que los
nifios con desnutricion severa, se ha observado que los nifios con anemia
ferropénica son apéticos, letargicos, emocionalmente aburridos y muestran

menos exploracion de su entorno(11).

Se estima que en Europa, la deficiencia de hierro afecta del 4% a | 18% de los
nifios de 7 afos. Este tipo de anemia, afecta al crecimiento de estos menores
y al desarrollo motor y cognitivo en los nifios(12). En China, la deficiencia de
hierro esta estrechamente relacionada con el estado nutricional. Debido al
desarrollo de la economia social y la mejora del nivel de vida de los residentes,
la anemia infantil ha mejorado mucho en China: la anemia de los nifios de 7
afios en China ha disminuido del 12,1% al 5,0%(13).

Del mismo modo, la carencia de hierro que resulta en anemia ferropénica
representa una cuestion de salud considerable en la etapa infantil. En América

Latina y el Caribe se han registrado cifras alarmantes, ya que hasta el 34,0%
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de los nifios menores de siete afios se ven afectados por esta condicion. A
nivel global, se estima que en paises en desarrollo, hasta el 60% de los nifios
de esta edad padece anemia debido a la falta de hierro. Ademas, se reconoce
gue hasta un tercio de los nifios con edades entre 6 y 12 afios en paises en

desarrollo experimenta tanto la deficiencia de hierro como la anemia(14).

En México, la deficiencia de hierro que desencadena la anemia constituye una
problematica de salud, siendo mas prevalente en nifios y en mujeres en edad
reproductiva. Un estudio llevado a cabo en México entre abril y junio de 2019,
con la participacién de 11,217,064 nifios, revel6 que un 66% de ellos mantiene
una ingesta suficiente de hierro en su dieta total, mientras que un 33%
presenta una alimentacion deficiente en hierro y una baja absorcién del
mismo(15). Por otro lado, en el afio 2017, una investigacion retrospectiva
realizada en Argentina estableci6 que el 60% de los nifios menores de 7 afios
presentaba insuficiencia de hierro y un 47% sufria de anemia. Dada su
situacion socioeconémica, es comun encontrar en los nifios de mayor edad

una carencia en el consumo de leche y/o carbohidratos(16).

En Ecuador, alrededor del 70% de los nifios menores de 12 meses sufren de
anemia debido a la carencia de hierro. Estas estadisticas practicamente se
duplican en las zonas rurales y entre las poblaciones indigenas. Por ejemplo,
en Chimborazo, una regién con una alta poblacion indigena, la tasa de
desnutricién alcanza un 44%, en contraste con el promedio nacional que se
sitla en un 19%. Estos indicadores son ejemplos que demuestran la seriedad
del problema y la necesidad apremiante de intensificar los esfuerzos para

afrontarlo(17).

Mediante investigaciones se ha determinado que existe una tasa prevalente
de anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de siete afios,
alcanzando el 60% en una comunidad de Ibarra, donde se observa una mayor
incidencia entre los nifios varones. Los factores vinculados con la presencia
de esta anemia ferropénica en nifios menores de siete afios fueron el nivel

econdémico desfavorable de los padres, con ingresos mensuales por debajo
5



de los 400 ddlares, y la preferencia por el consumo de legumbres en lugar de
carne roja, la cual solian ingerir solo una vez por semana. No obstante, en
esta comunidad, hasta un 96,7% de estos nifios consumia un suplemento
nutricional proporcionado por el Ministerio de Inclusion Social y el Ministerio
de Salud Publica de Ecuador(18).

En un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, se ha identificado una
problematica alarmante al revisar las historias clinicas de los pacientes que
acuden al area de pediatria. Se ha observado que nifios de edades
comprendidas entre los 5 y 7 afios presentan sintomas preocupantes, como
palidez generalizada, cansancio, cefaleas, sensacion de mareo, vision
nublada, entre otros, los cuales son caracteristicos de la anemia ferropénica.
Existen diferentes factores de riesgo asociados, entre ellos se encuentran los
antecedentes patologicos familiares, lo cual sugiere una predisposicion
genética a desarrollar anemia, se ha notado que algunos nifios presentaron
bajo peso al nacer, lo cual podria indicar una deficiencia de hierro desde los
primeros momentos de vida. También se ha identificado la edad gestacional y
la presencia de anemia durante el embarazo de las madres como factores de

riesgo para el desarrollo de anemia en los nifios.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cual es la prevalencia de Anemia Ferropénica en Menores de 5 -7 afios
en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los menores de 7
afos en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil?

e ¢Qué manifestaciones clinicas presentan los menores de 5 -7 afios en un
hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son los tipos de anemia que presentan los nifios 5 a 7 afios?

e ¢ Cuales son las causas que inciden en la anemia ferropénica en menores

de 7 afios en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

La justificacion de esta investigacion se fundamenta en la constatacion de que
aproximadamente el 43% de los nifios menores de 7 afios a nivel global
experimenta anemia ferropénica(10). En consecuencia, el valor de este
estudio radica en su enfoque en como esta condicion se vincula con el
desarrollo de las funciones cerebrales en los nifios, lo que repercute en su
desarrollo cognitivo y aumenta el riesgo de problemas como déficit de
atencion, dificultades en el lenguaje y coordinacion motora limitada. Dado que
el hierro es crucial para el organismo al facilitar la entrega de oxigeno
necesario, y su carencia puede conllevar a resultados graves, la anemia
ferropénica emerge como un desafio de salud publica. Esta afirmacion se
sostiene tanto en investigaciones previas como en las posibles consecuencias

a corto y largo plazo que pueden surgir como resultado de esta afeccion.

La presente investigacion posee relevancia social, debido a que la anemia
ferropénica se constituye en un problema de salud publica, que afecta al
desarrollo fisico mental del menor; por lo tanto, los hallazgos ayudaran a
mentalizar la prevencion de los padres hacia los nifios, asi como el riesgo que
conlleva padecer este tipo de anemia. Ademas, posee relevancia académica,
debido a que los resultados obtenidos proporcionardn conocimientos
actualizados, que serviran de base o punto de partida para futuras

investigaciones sobre la anemia ferropénica.

Al finalizar el trabajo de investigacion, se obtendran datos estadisticos que
seran de beneficio para los profesionales de salud que laboran en este
hospital pediatrico, permitiéndoles tomar medidas necesarias para mejorar las
practicas en la administracion de micronutrientes y disminuir la prevalencia de
la anemia ferropénica; de esta manera sera también de beneficio para los
menores de 7 afios en la prevencion de este tipo de anemia, que ocasiona
dafios a nivel psicomotor y cognoscitivo, ayudando también a los padres a
concientizar en la prevencion de esta enfermedad, ya que a largo plazo

podrian afectar su desempefio en diversas actividades.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de Anemia Ferropénica en menores de 7 afios

en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los menores de 7
afios en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

e Describir las manifestaciones clinicas que presentan los menores de
7 afos con anemia ferropénica en un hospital pediatrico de la ciudad
de Guayaquil.

e Especificar los tipos de anemia que presentan los niflos de 5 a 7 afios

e Detallar las causas que inciden en la anemia ferropénica en menores

de 7 afios en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través de un articulo elaborado por Ehouman y Eliezer(19) en el afio
2022, con el proposito de describir el tipo de anemia identificado en nifios
menores de 7 afios. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo y
descriptivo, abarcando una muestra conformada por 451 nifios. Los
hallazgos resaltan que de estos, 221 (49,0 %) eran niflas y 230 (51,0 %)
eran nifios. La prevalencia total de anemia alcanzé el 55,0%, de los cuales
76 (30,7%) presentaban una anemia leve, 164 (66,1%) moderada y 8
(3,2%) severa. La anemia por deficiencia de hierro (IDA) tradicionalmente
se caracteriza por ser microcitica y emerge cuando el cuerpo no recibe
suficiente hierro a través de la dieta para satisfacer sus necesidades. En
este estudio, la descripcion detallada mostré que la variante predominante
fue la anemia microcitica hipocrémica (HMA), que abarcé un total de 195
casos (78,63 %). En conclusién, se sefiala que la prevalencia de la anemia
es significativamente alta, con la anemia moderada y la HMA siendo las
formas mas prevalentes en nifios menores de 7 afios, abarcando un 30,7%
de casos leves, un 66,1% de casos moderados y un 3,2% de casos

Severos.

De igual manera en una investigacion desarrollada en Liberia, por Gelnet
y Ayelign(20) en el 2019, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia
y los factores que influyen en la apariciébn de anemia ferropénica en nifios
de 6 a 59 meses en Liberia. Esta investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal, centrado en un grupo de
2524 nifios con edades entre 6 y 59 meses. Los resultados destacan que
el 70,8% de estos nifios presentaba anemia ferropénica, con un 3,4%
sufriendo de anemia severa, un 38,3% anemia moderada y un 29,1%

anemia leve. Se observd que estos niflos presentaban retraso en el
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crecimiento, provenian de hogares sin instalaciones sanitarias adecuadas
y de hogares sin acceso a fuentes de agua mejoradas. Ademas, la falta
de exposicion a medios de comunicacion como la television también se
relaciond con esta forma de anemia. Estos factores se identificaron como
elementos incidentes en la manifestacion de este tipo de anemia. La
conclusién del estudio resalta que la edad del nifio, el retraso en el
crecimiento, la disponibilidad de instalaciones sanitarias adecuadas, la
fuente de agua, la exposiciéon a la television, el uso de mosquiteros y la
regiéon geografica fueron factores determinantes significativos en la

presencia de anemia ferropénica.

Por otra parte en un estudio desarrollado por Aliyo y Jibril(21) en el 2022,
que tuvo como finalidad evaluar la prevalencia de la anemia ferropénicay
los factores relacionados en nifios menores de siete afios en un hospital
en Etiopia. El estudio adopté un enfoque cuantitativo y transversal,
focalizandose en una muestra compuesta por 375 nifios en la misma franja
de edad. Entre los resultados obtenidos, se destaca que la prevalencia
general de anemia en nifios menores de siete afios fue del 13,2%, de los
cuales un 11,1% presentaban anemia leve, mientras que un 33,3%
presentaban anemia moderada. La conclusiéon del estudio sefiala que se
identific6 que la anemia en nifos menores de siete afios en esta
investigacién se considera un problema de salud publica de baja
gravedad. Se sugiere que podria ser controlado mediante la prevencion
de infecciones por paludismo, protozoos intestinales y helmintiasis

transmitidas por el suelo.

En un articulo publicado por Zebdewos y Habtu(22) en el 2021, con el
objetivo de determinar la prevalencia de la anemia por deficiencia de
hierro y los factores de riesgo conexos, centrandose en la ingesta de
alimentos ricos en hierro en nifilos de 2 a 5 afos en el sur de Etiopia, se
llevd a cabo un estudio de disefio transversal. La muestra para esta
investigaciéon consistiéo en 331 nifios de edades comprendidas entre los 2

y 5 afios. Entre los resultados obtenidos se destaca que la prevalencia de
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la anemia por deficiencia de hierro fue del 25%, mientras que la
prevalencia total de anemia fue del 32%. Tan solo el 15% de los nifos
consumieron alimentos ricos en hierro en las 24 horas previas, y un 30%
de los nifios incorporaron este tipo de alimentos al menos una vez durante
la semana precedente. Se observdé que la prevalencia de la anemia
ferropénica decreci6 a medida que aumentaba la puntuacién z
correspondiente a la talla en relacion a la edad. En conclusién, se sefiala
que la anemia por deficiencia de hierro se considera un problema
moderado de salud publica en el sur de Etiopia, y el consumo de alimentos
ricos en hierro es limitado en esta poblacién.

En una investigacion realizada en el afio 2020, por Paredes(23), con el
propésito de identificar la prevalencia y los elementos de riesgo asociados
a la anemia ferropénica en niflos menores de cinco afios. Para lograrlo,
se llevd a cabo un estudio que combiné enfoques descriptivos y
transversales. Los resultados obtenidos sefialan que el 60% de los
menores padecen de anemia, con la cifra mas alta (33,2%) registrada en
nifios. En relacion al acceso a servicios basicos, se observé que el 80%
de los hogares disponen de agua entubada, un 50% utilizan pozos
sépticos para eliminar excretas y el 48% de los menores no se lavan las
manos antes de comer. Al evaluar las pautas dietéticas y los alimentos
ricos en hierro, se concluyé que la dieta de los menores se centra
mayoritariamente en el arroz (96,7%), con una presencia menor de
leguminosas como habas, lentejas y frejoles. En cuanto al consumo de
vitamina C, las frutas preferidas son la papa (91,7%), la naranja (96,7%)
y la mandarina (96,7%). En resumen, los resultados revelan el desafio que
enfrenta el pais para disefiar estrategias efectivas que puedan abordar
este problema de salud publica que ha persistido durante afios, a pesar

de los considerables recursos destinados a ello.

En un articulo desarrollado por Macias y otros(24) en el 2018, con el
objetivo de determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores

de riesgo asociados en nifios menores de 5 afios que asisten a guarderias
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en la parroquia Calderén, Manabi. Para lograr este propdésito, se llevo a
cabo una investigacion de naturaleza descriptiva, prospectiva y
transversal. Entre los resultados encontrados se destaca que un 50% de
los nifios examinados presentaban niveles reducidos de hemoglobina,
mientras que en un 31,88% se evidenciaron valores de hierro sérico por
debajo de los rangos de referencia. Asimismo, en el 45,65% de la
poblacion se detectaron niveles disminuidos de saturacion de transferrina,
y tan solo un 13,04% presentaba niveles bajos de transferrina. Ademas,
se establecio una correlacion entre estos resultados y ciertos factores de
riesgo como la edad, el género, caracteristicas socioecondémicas,
nutricionales y de salud, mediante el empleo de encuestas sociales y
nutricionales. El estado de hierro fue evaluado a través de la medicion de
concentraciones de hemoglobina, ferritina sérica, transferrina y el

porcentaje de saturacion de transferrina.

En un estudio desarrollado por Fernandez y otros(25), en el afio 2021, el
cual tuvo como de proporcionar una descripcion detallada de los factores
de riesgo relacionados con la anemia ferropénica en nifios de hasta cinco
afios, atendidos durante el afio 2020 en el Policlinico Universitario "Ramon
Lopez Pefa" de Santiago de Cuba. Este estudio adoptdé un enfoque
descriptivo y retrospectivo, enfocado en nifios con diagndstico de anemia
ferropénica. Entre los resultados obtenidos, se resalta que la mitad de los
niflos diagnosticados tenian una edad de seis meses, y la mayoria de ellos
(75%) presentaba anemia leve. Esta categoria de anemia fue la
predominante en todos los nifios de dos a cinco afios. La anemia materna
(75%) sobresalié como el factor biolégico més influyente, mientras que la
introduccion inadecuada de alimentos sélidos y la falta de consumo de
suplementos nutricionales (ambos con un 62,5%) fueron los factores de
riesgo culturales mas comunes. Por otro lado, el bajo nivel de ingresos
econdmicos (50%) se destac6 como el factor de riesgo social mas
recurrente. En conclusion, el estudio subraya una descripcion de los

factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica presente en estos
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nifos, quienes en su mayoria padecian anemia leve y tenian

antecedentes de anemia materna.

En otra investigacion desarrollada en Peru en el 2019 por Bornaz y
otros(26), con el propoésito de identificar los elementos de riesgo para la
anemia por deficiencia de hierro en nifios y adolescentes, se llevé a cabo
un estudio transversal en el que participaron 247 estudiantes. Entre los
resultados destacados, se encontrd que la prevalencia total de anemia fue
del 38,6%, con un 9% de casos clasificados como anemia grave. Las
infecciones parasitarias presentaron una incidencia del 47%, mientras que
el 58,1% de los participantes presentaba anemia ferropénica. El analisis
estadistico reveldé que factores como la edad de 6 a 9 afios, una renta
familiar per capita inferior a ¥4 del salario minimo vital, la educacion
limitada del jefe de familia, condiciones inadecuadas en el hogar y en el
entorno, y una ingesta de hierro biodisponible inferior al 50% de la RDA,
se correlacionaron de manera significativa con la anemia por deficiencia
de hierro. En conclusién, se plantea que la anemia ferropénica representa
un problema de salud publica, especialmente en grupos con mayor riesgo.
Para contrarrestar su alta prevalencia, se sugiere aumentar la ingesta de
alimentos ricos en hierro, prevenir y combatir las infecciones parasitarias

y aplicar programas dirigidos a reducir los factores de riesgo asociados.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Anemia

La anemia ha sido considerada como un problema grave a nivel mundial
siendo una de las principales causas de mortalidad de mayor
consideracion en las poblaciones mas vulnerables, el problema suele ser
mas recurrente y preocupante en las gestantes adolescentes, puesto que
su organismo presenta una demanda mayor de hierro, no solo por el

proceso de gestacion, sino también porque estas se encuentran a su vez
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en la etapa de crecimiento y suelen ser insipientes las reservas de hierros

para el cubrimiento de las demandas necesarios que necesitan (27).

Al momento de que la gestante y el nifio estén de cierta forma expuestos
en alguna condicion grave que afecte la salud seran catalogados como
procedimientos de alto riesgo que en mucho de los casos de embarazos
suelen ser inducidos por modificaciones fisioldgicas que en ciertas
ocasiones confunden con las enfermedades hematoldgicas y no son

tratados con sus indicaciones correspondientes(27).

2.2.2. Anemia ferropénica

En los ultimos afios se ha podido evidenciar la gran decadencia del hierro
por los diversos trastornos nutricionales que estos lo conforman, siendo
en su gran mayoria las mujeres y nifios las que la padezcan, por otra parte
la deficiencia del hierro es la que constituye los trastornos nutricionales, y
los embarazos prematuros que se hayan tenido algun tipo de hemorragia
estos constituirdn una ingesta de hierro escaza por lo que se termina de

desarrollar como anemia por déficit de hierro(27).

La anemia ferropénica es una disminucion en el numero de los glébulos
rojos, ocasionada por la insuficiencia de hierro, es la forma mas comuan de
anemia. El hierro es un componente esencial de la hemoglobina, la
proteina que transporta el oxigeno en la sangre. El hierro se obtiene
normalmente a través de los alimentos en la dieta y con el reciclaje del

mismo hierro, proveniente de los gldébulos rojos viejos(27).

Este tipo de anemia es la que se caracteriza por los descensos que se
mantiene en las masas eritrocitaria, llegando a formarse faltas de
biodisponibilidad de los cuales no llegan a superar la perdida de aportes
gue mantiene el hierro, por medio de los suplementos que estos
consuman, es por ello que el hierro es considerado por ser una fuente

metabdlica muy fundamental en los organismos humanos, siendo fuente
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importante para la deteccién de falta de hierro como sinénimo subyacente
al momento de ser tratada(28).

La disminucién de hierro es un estado que afecta de manera sistémica al
cuerpo, incluso antes de que se evidencie anemia clinicamente.
Tempranamente se puede encontrar una deficiencia funcional de hierro
mediante la valoracion del receptor de transferrina sérica. En las etapas
mas avanzadas se pueden utilizar la medicion de ferritina sérica y
hemoglobina, para el diagnostico. Se pueden usar técnicas mas costosas
como la saturacion de transferrina, e incremento en el nivel de
protoporfirina eritrocitaria. Generalmente por la sencillez de la técnica y
los bajos costos se valora la cantidad hemoglobina, para evaluar la

severidad de la deficiencia de hierro en grupos de poblacionales(28).

2.2.3. Tipos de anemia ferropénica

Reconocer el tipo de anemia ferropénica que presenta un menor de 7 afios
es de vital importancia para un diagndstico y tratamiento adecuados. La
anemia ferropénica es una condicion comuan en la infancia y puede tener
diferentes causas y grados de severidad. Cada tipo de anemia ferropénica
requiere un enfoque de tratamiento especifico para corregir la deficiencia
de hierro y prevenir complicaciones a largo plazo(29).

La identificacion precisa del tipo de anemia ferropénica se basa en varios
factores, como los resultados de los analisis de sangre, la evaluacion
clinica y los sintomas observados en el nifio. Los sintomas de la anemia
ferropénica pueden variar segun la gravedad de la deficiencia de hierro y
pueden incluir fatiga, debilidad, palidez, falta de concentracion,
dificultades respiratorias, mareos, palpitaciones cardiacas rapidas,

inflamacion de la lengua y retrasos en el crecimiento y desarrollo(29).
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Se distinguen tres grados de anemia ferropénica: leve, moderada y

severa. Cada grado tiene implicaciones diferentes en el tratamiento y en

la salud general del nifio:

Anemia Leve

Valor de hemoglobina de 10 a 10.9 g/dI

Se caracteriza por una ligera disminucion de los niveles de
hemoglobina en sangre. La hemoglobina es la proteina encargada de
transportar el oxigeno a los tejidos del cuerpo. En este tipo de anemia,
los niveles de hierro pueden estar bajos, pero generalmente no se
encuentran en valores criticamente bajos. Los sintomas de la anemia
ferropénica leve pueden incluir fatiga, debilidad, palidez y falta de
concentracién. En algunos casos, los sintomas pueden ser leves y
dificiles de detectar(30).

Anemia moderada

Valor de hemoglobina de 7 a 9.9 g/dI

La anemia ferropénica moderada se caracteriza por una disminucién
mas pronunciada de los niveles de hemoglobina en comparacion con
la anemia leve. En este caso, los niveles de hierro en el organismo
suelen estar significativamente bajos, lo que puede afectar el
transporte adecuado de oxigeno a los tejidos. Ademas de los sintomas
mencionados anteriormente, en la anemia ferropénica moderada es
posible que los nifios presenten dificultades para respirar, mareos,
palpitaciones cardiacas rapidas e incluso inflamacién de la lengua.
También pueden experimentar dificultades en el crecimiento y
desarrollo adecuados(30).

Anemia severa

Valor de hemoglobina de 7 a 9.9 g/dlI

La anemia ferropénica severa es la forma mas grave de esta
condicion. En este caso, los niveles de hemoglobina estan
significativamente bajos y los niveles de hierro en el organismo son
muy deficientes. Los sintomas son mas pronunciados y pueden incluir
debilidad extrema, fatiga cronica, palidez grave, taquicardia,

dificultades respiratorias incluso en reposo, irritabilidad y falta de
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apetito. Ademas, los nifios con anemia ferropénica severa pueden
tener un mayor riesgo de infecciones debido a la debilidad del sistema
inmunologico. También es comdn que experimenten retrasos en el

crecimiento y desarrollo, tanto fisico como cognitivo(30).

2.2.4. Etiologia de la anemia Ferropénica

La anemia ferropénica surge cuando no se monitorea adecuadamente el
nivel de hierro en el estado nutricional de un individuo, el cual esta
influenciado por el equilibrio determinado entre la dieta, las pérdidas y los
requerimientos propios de la gestacion. Los siguientes aspectos
vinculados a la etiologia de esta anemia se describen a continuacion: en
primer lugar, la deficiencia en la ingesta de alimentos ricos en hierro, que
se observa en menores de 5 afios que no consumen fuentes de hierro y
exceden en la ingesta de carbohidratos y lacteos; en segundo lugar, los
nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, quienes poseen reservas de

hierro menores al nacer(31).

En tercer lugar, el déficit o pérdida de hierro, que se caracteriza por la
liberacién de pequefias cantidades de sangre, producto de situaciones
como hemorragia gastrointestinal, presencia de sangre en las heces,
epistaxis, disnea, hematuria y hemoptisis; cuarto, trastornos
gastrointestinales como la diarrea y la esteatorrea; quinto, las parasitosis,
especialmente en casos de Uncinariasis, donde la infeccion genera
anemia ferropénica secundaria debido al sangrado digestivo crénico;
finalmente, la absorcion limitada de hierro en pacientes que han sido
sometidos a gastrectomias o padecen de enfermedad celiaca, lo cual
disminuye su capacidad de absorcién de hierro, potencialmente

resultando en anemia(31).
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2.2.5. Manifestaciones clinicas

La anemia ferropénica en menores de 5 afios puede manifestarse a través
de diversas manifestaciones clinicas, que pueden afectar diferentes
sistemas del cuerpo. Estas manifestaciones son consecuencia directa de
la deficiencia de hierro y la disminucién de los niveles de hemoglobina en
la sangre, lo que resulta en una disminucion en la capacidad de
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. En términos generales, los
niios con anemia ferropénica pueden experimentar una sensacién
constante de fatiga y debilidad, lo que puede afectar su participacion en
actividades diarias y su calidad de vida en general. Ademas, la irritabilidad
es comun debido a los cambios en el estado de animo asociados con la

anemia(32).

A continuacion, se describiran las manifestaciones clinicas mas comunes
de la anemia ferropénica en esta poblacién, clasificadas en generales,

circulatorias, neuromusculares y respiratorias:

Manifestaciones generales
Esta condicion puede manifestarse a través de diversas manifestaciones
generales, entre las cuales se encuentran la palidez de piel y mucosas, el

decaimiento y la anorexia.

Palidez de piel y mucosas:

La palidez es uno de los sighos mas comunes de la anemia ferropénica.
La disminucién de los niveles de hemoglobina provoca una reduccién en
la cantidad de globulos rojos y, como resultado, la piel y las membranas
mucosas pueden tener un aspecto mas palido de lo normal. La palidez
puede ser evidente en el rostro, las manos, las ufas, las encias y en el

revestimiento interno de los parpados(33).

La palidez de piel y mucosas puede variar en intensidad dependiendo del

grado de anemia. En casos leves, la palidez puede ser sutil y dificil de
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detectar, mientras que en casos mas severos, puede ser evidente y
generalizada en todo el cuerpo. Es importante destacar que la palidez no
es exclusiva de la anemia ferropénica y puede estar presente en otras
condiciones médicas, por lo que es necesario realizar un diagndstico
adecuado(33).

Decaimiento:

El decaimiento es otro sintoma comun de la anemia ferropénica. Los nifios
con esta condicion pueden experimentar una sensacion constante de
fatiga y debilidad. La falta de oxigeno en los tejidos debido a la
disminucion de los niveles de hemoglobina afecta el funcionamiento
normal del cuerpo y puede hacer que los nifios se sientan cansados y con

poca energia(34).

El decaimiento puede manifestarse de diferentes formas, como una
disminucion en la capacidad para realizar actividades fisicas, falta de
motivacion, dificultades para concentrarse e irritabilidad. Los nifios
pueden mostrar un menor interés en el juego y pueden necesitar mas

descanso y tiempo de recuperacion(34).

Anorexia:

La anorexia, o pérdida del apetito, es otro sintoma comun de la anemia
ferropénica. La falta de hierro en el organismo puede afectar los procesos
metabdlicos y disminuir el apetito de los nifios. Esto puede resultar en una
disminucion en la ingesta de alimentos y nutrientes esenciales, lo que

agrava aun mas la deficiencia de hierro y empeora la anemia(34).

La anorexia puede conducir a una pérdida de peso o a dificultades en el
aumento de peso adecuado en los nifios en crecimiento. Ademas, la falta
de nutrientes puede afectar el funcionamiento normal del sistema
digestivo, causando molestias gastrointestinales como estrefiimiento o

malestar abdominal(34).
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Es importante destacar que estas manifestaciones generales pueden
variar en cada nifio y depender del grado de anemia ferropénica. Ademas,
estos sintomas pueden superponerse con otras condiciones médicas, por
lo que es fundamental realizar un diagnostico adecuado y consultar a un
médico para recibir el tratamiento adecuado. EI médico puede realizar
analisis de sangre y evaluar los sintomas para determinar la causa

subyacente de la anemia(34).

Manifestaciones circulatorias

La anemia ferropénica, causada por la deficiencia de hierro, puede afectar
el sistema circulatorio y dar lugar a diversas manifestaciones clinicas. Dos
de las manifestaciones circulatorias mas comunes son la taquicardia y la

hipotension arterial.

Taquicardia:

La taquicardia se refiere a una frecuencia cardiaca acelerada, es decir,
un ritmo cardiaco mas réapido de lo normal. En el caso de la anemia
ferropénica, la disminucion de los niveles de hemoglobina reduce la
capacidad de los glébulos rojos para transportar oxigeno a los tejidos del
cuerpo. Como respuesta compensatoria, el corazbn aumenta su ritmo
para tratar de suplir la falta de oxigeno y satisfacer las necesidades
metabdlicas del organismo(35).

La taquicardia puede ser evidente tanto en reposo como durante la
actividad fisica. Los nifios con anemia ferropénica pueden presentar una
frecuencia cardiaca més elevada de lo esperado para su edad, y esto se
puede observar mediante la toma del pulso en la mufieca o el cuello. Es
importante destacar que la taquicardia puede ser variable segun la

gravedad de la anemia, siendo mas pronunciada en casos severos(35).

Hipotension arterial:
La hipotension arterial se refiere a una presion arterial mas baja de lo

normal. La anemia ferropénica puede influir en la presién arterial debido
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a la reduccion en la cantidad de hemoglobina y glébulos rojos en la
sangre, lo que disminuye la viscosidad de la sangre y afecta la resistencia
periférica. Como resultado, la presion arterial puede descender por debajo
de los valores considerados normales para la edad. La hipotension arterial
en la anemia ferropénica puede causar sintomas como mareos, debilidad,
desmayos y fatiga. Es importante destacar que la hipotensién puede ser
mas pronunciada en casos severos de anemia y en situaciones de

esfuerzo fisico(36).

Manifestaciones neuromusculares

La anemia ferropénica, caracterizada por la deficiencia de hierro en el
organismo, puede tener manifestaciones neuromusculares que afectan el
sistema nervioso y los musculos. Estas manifestaciones pueden variar en
su intensidad y pueden incluir cefalea, sensacién de mareo, vision

nublada, disminucion de la concentracion, cansancio y dolor muscular(37).

Cefalea:

La cefalea, o dolor de cabeza, es una manifestacion comdn de la anemia
ferropénica. La falta de oxigeno en los tejidos debido a la disminucién de
los niveles de hemoglobina puede provocar cambios en la funcion cerebral
y causar dolor de cabeza. La cefalea puede variar en intensidad y
duracioén, y puede presentarse como una sensacion de presion, punzadas

o dolor constante en diferentes areas de la cabeza(37).

Sensacion de mareo:

La falta de oxigeno en el cerebro debido a la anemia ferropénica puede
llevar a una sensacion de mareo o vértigo en los nifios. Pueden
experimentar una sensacién de inestabilidad, desequilibrio o una
sensacion giratoria al mover la cabeza o cambiar de posicién
rapidamente. EI mareo puede ser intermitente o constante, y puede

interferir con las actividades diarias y el rendimiento escolar(37).
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Vision nublada:

La anemia ferropénica puede afectar la funcion visual y provocar una
vision nublada o borrosa en los nifios. Esto puede dificultar la capacidad
para enfocar objetos o leer correctamente. La vision nublada puede variar
en intensidad y puede ser méas notable durante la realizacién de
actividades que requieren un esfuerzo visual prolongado, como la lectura

o el uso de dispositivos electronicos(38).

Disminucion de la concentracion:

La falta de oxigeno en el cerebro debido a la anemia ferropénica puede
afectar la capacidad de concentracion y atencién de los nifios. Pueden
presentar dificultades para mantener el enfoque en tareas escolares o
actividades cotidianas, lo que puede afectar su rendimiento académico y
su desarrollo cognitivo. Ademas, la disminucién de la concentracién puede
llevar a una menor motivaciéon y dificultades en la memoria y el

aprendizaje(38).

Cansancio:

El cansancio y la fatiga son sintomas comunes en los nifios con anemia
ferropénica. La falta de oxigeno en los tejidos provoca una disminucién en
la produccion de energia y puede hacer que los nifios se sientan
constantemente cansados y sin energia. El cansancio puede afectar su
capacidad para participar en actividades fisicas, sociales y académicas, y

puede tener un impacto negativo en su calidad de vida(38).

Dolor muscular:

La anemia ferropénica puede causar dolor muscular en los nifios. Esto se
debe a que la falta de oxigeno en los muasculos puede interferir con su
funcionamiento normal, provocando molestias, debilidad y sensacion de
rigidez en los musculos. El dolor muscular puede ser generalizado o
localizado en areas especificas del cuerpo y puede empeorar con la

actividad fisica o el esfuerzo(38).
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Manifestaciones respiratorias

La anemia ferropénica, causada por la deficiencia de hierro en el
organismo, puede tener manifestaciones respiratorias que afectan el
sistema respiratorio. Una de las manifestaciones mas comunes en este

sentido es la disnea(39).

Disnea:

La disnea se refiere a una sensacion de dificultad para respirar o falta de
aliento. En el caso de la anemia ferropénica, la disminucion de los niveles
de hemoglobina y, por ende, de la capacidad de transporte de oxigeno en
la sangre puede llevar a una disminucion en la cantidad de oxigeno
disponible para los tejidos del cuerpo, incluyendo los pulmones. Como
resultado, los niflos con anemia ferropénica pueden experimentar una
sensacion de falta de aire al realizar actividades fisicas o incluso en

reposo(39).

Pueden presentar respiracion acelerada o superficial en un intento de
compensar la falta de oxigeno. Ademas, la disnea puede agravarse
durante el ejercicio o la actividad fisica intensa. Es importante destacar
gue la disnea en la anemia ferropénica puede variar en intensidad y en
relacion con la gravedad de la anemia. En casos leves, la disnea puede
ser sutil y solo se manifiesta durante el esfuerzo fisico. Sin embargo, en
casos mas severos, la disnea puede ser mas pronunciada y estar presente

incluso en reposo(39).

Otras manifestaciones
Cabe destacar que los menores pueden presentar otras manifestaciones
respiratorias ademas de la disnea. Dos de estas manifestaciones son la

hipersensibilidad al frio y las nduseas.

Hipersensibilidad al frio:
La hipersensibilidad al frio se refiere a una mayor sensibilidad o

intolerancia al frio ambiental. En el caso de la anemia ferropénica, la
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disminucién de los niveles de hemoglobinay, por lo tanto, la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre, puede afectar la regulacién de la
temperatura corporal. Como resultado, los nifios con anemia ferropénica
pueden sentir frio con mayor intensidad y ser mas susceptibles a las bajas

temperaturas(40).

La hipersensibilidad al frio puede manifestarse como una sensacion de
escalofrio constante, incluso en entornos con una temperatura moderada.
Los nifios pueden necesitar abrigarse mas de lo habitual y pueden tener
dificultades para mantener una temperatura corporal adecuada. Es
importante destacar que la hipersensibilidad al frio no es exclusiva de la
anemia ferropénica y puede estar presente en otras condiciones médicas,
por lo que se recomienda una evaluacion médica para un diagndstico

preciso(40).

Nauseas:

Las nauseas, o0 sensacion de malestar estomacal, son otra manifestacion
respiratoria que puede estar asociada con la anemia ferropénica. La falta
de oxigeno en los tejidos debido a la disminucion de los niveles de
hemoglobina puede afectar la funcién normal del sistema gastrointestinal,
incluyendo el estbmago. Esto puede causar nauseas, sensacion de
saciedad temprana o falta de apetito(40).

Las nauseas pueden variar en intensidad y pueden estar presentes de
manera intermitente o persistente. Los nifios con anemia ferropénica
pueden experimentar nduseas después de comer, especialmente si la
comida es rica en hierro o si se toman suplementos de hierro. Es
importante destacar que las nauseas también pueden estar relacionadas
con otros factores, por lo que es fundamental consultar a un médico para

un diagnostico adecuado(40).
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2.2.6. Causas

Entre las causas se puede describir:

Antecedentes familiares de anemia: En la mayoria de los menores de 5
afios, puede presentar antecedentes familiares con anemia, cuyas madres
han sufrido de anemia durante el embarazo. Tanto en naciones en
desarrollo como en aquellas mas avanzadas, la mayoria de las mujeres
gue no han planeado la maternidad o no han considerado una crianza
responsable, comienzan el embarazo con bajas cantidades de hierro
almacenadas en el cuerpo. En relacion a las necesidades nutricionales,
estas reservas de hierro tienen un impacto significativo en la salud del
feto, incrementando la probabilidad de que el nifio tenga deficiencia de

hierro durante la infancia(41).

Antecedente personal de anemias: Los nifios menores de 5 afios que
han presentado anteriormente algun tipo de anemia, son vulnerables al
desarrollo de la anemia ferropénica, debido a que estas causan que el
menor no alcance las cantidades requeridas de hierro, no es sino que
hasta las reservas se agoten que la anemia por deficiencia de hierro
comienza a desarrollarse. Entre estas anemias se pueden describir:

e Anemia hemolitica: se caracteriza por la destruccién de los glébulos
rojos ya sea dentro del sistema circulatorio o fuera de él. Las formas
intravasculares de anemia hemolitica pueden originarse por la
presencia de anticuerpos del propio individuo contra antigenos ajenos
(como en las reacciones transfusionales) o, en casos excepcionales,
por autoanticuerpos generados internamente (anemia hemolitica de
Landsteiner). En cambio, las variantes extravasculares de anemia
hemolitica son causadas por fallos en la membrana de los globulos
rojos, alteraciones en las cadenas de hemoglobina, deficiencias
enzimaticas y también por procesos autoinmunitarios(42).

e Anemia aplasica: se caracteriza por una insuficiencia en la funcién

de la médula 6sea, que resulta en una disminucion de su capacidad
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de produccidon y puede llevar a una reduccion en la cantidad de
gloébulos rojos, blancos y plaquetas en la sangre (pancitopenia). La
principal causa de esta condicion suele ser una reaccion autoinmune
desencadenada por los linfocitos T, los cuales atacan las células
madre hematopoyéticas en la médula ésea. Menos comunmente, la
anemia aplasica puede derivar de un defecto congénito o un dafo
adquirido en estas células, lo que resulta en una reduccion en su
capacidad de proliferacién y en la disminucion de su capacidad para
diferenciarse en células sanguineas madura(43).

Anemia de Células falciformes: es una hemoglobinopatia de
naturaleza genética que se distingue por la existencia de hemoglobina
falciforme. La hemoglobina anémala posee una estabilidad reducida,
mostrando una tendencia a formar polimeros y potencialmente
bloquear la microcirculacion, lo que da lugar a sintomas que afectan
diversos sistemas en episodios agudos y de forma crénica, ademas
de asociarse con un incremento en el riesgo de susceptibilidad a
infecciones(44).

Anemia Megaloblastica: engloba diversos trastornos que se
destacan por el cambio en la forma de los glébulos rojos y la alteracion
en su proceso de desarrollo y maduracion en la médula ésea. Las
raices de esta anemia son variadas, si bien en la mayoria de los casos

se atribuyen a la insuficiencia de folatos y vitamina B12(45).

Periodo intergenésico: el periodo menor a 2 afios puede aumentar la

probabilidad de que haya complicaciones como anemia, diabetes

gestacional, restriccion del crecimiento uterino y muerte neonatal, por lo

tanto al haber un periodo corto, aumenta la probabilidad de que el

producto fetal tenga ciertas deficiencias en su desarrollo intrauterino y que

luego de su nacimiento, presentara algun evento neonatal, como es el

caso, de la anemia ferropénica(46).

Anemia durante el embarazo: Durante la gestacion, una mujer tiene un

mayor volumen de sangre, disminuyendo el nimero de eritrocitos. A esto
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se conoce como anemia gestacional. Se considera anormal solo si el nivel
de eritrocitos es muy bajo. Ahora se sabe que la anemia gestacional es
un factor de riesgo en nifios pequefios, sobre todo si se asocia con otras

comorbilidades como el tabaquismo o la diabetes mellitus(47).

Edad gestacional al nacer: en cuanto a las caracteristicas biolégicas del
nifio, tener el antecedente de prematuridad, aumenta el riesgo de
presentar algun tipo de anemia infantil. De tal manera, que los nifios que
presentan esta edad gestacional, tienen riesgo de padecer esta condicion
gue si no es corregida y no se atienden los factores modificables, puede

afectar en su desarrollo(48).

Uso de suplementos de hierro: El requerimiento de hierro no es facil de
cubrir solo con la alimentacion, es por ello que la estrategia para disminuir
los casos de anemia, ha incluido la suplementacién alimenticia y la
administracion rutinaria de hierro por via oral. Cabe sefalar que las
mujeres gestantes que toman suplementos de hierro poseen
concentraciones de hemoglobina marcadamente mayores, por lo tanto no
existe una vulnerabilidad de presentar algun tipo de anemia, como en
aquellas que no toman de forma adecuada estos suplementos, lo que va

a repercutir también en el desarrollo intrauterino de su hijo (49).

2.3. MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
En el articulo 32 se establece que la salud es un derecho garantizado por el
Estado, cuya materializacion esta interconectada con el ejercicio de otros
derechos, tales como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el empleo, la seguridad social y entornos saludables, que
sustentan una vida plena. Para asegurar este derecho, el Estado

implementara politicas de indole econdmica, social, cultural, educativa y
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ambiental, facilitando el acceso continuo, sin discriminacion y en el momento
adecuado a programas, acciones y servicios que promuevan y abarquen el
bienestar integral de la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva. La
prestacion de servicios de salud se regira por los principios, con un enfoque

sensible al género y a las distintas generaciones(50).

En el articulo 358 se establece que el propdsito del sistema nacional de salud
es el fomento, preservacion y restablecimiento de las capacidades y
potencialidades para una vida completa y saludable, tanto en el plano
individual como colectivo, tomando en cuenta la diversidad cultural y social.
La orientacion del sistema se basara en los principios fundamentales del
sistema de inclusion y equidad social, ademas de los principios de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con un enfoque que reconozca las diferencias

de género y generacionales(50).

En el articulo 359 se dispone que el sistema nacional de salud comprendera
una serie de componentes, como instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en el ambito de la salud. Este sistema abordaréa todas las
facetas del derecho a la salud, asegurando la promocion, prevencién,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles. Asimismo, fomentara la

participacion activa de la ciudadania y la supervision social(50).

2.3.2. Codigo de la nifiez y adolescencia
En el articulo 27, se define el derecho a la salud de los nifios, nifias y
adolescentes. Este derecho comprende el acceso gratuito a programas y
acciones de salud publicos, asi como a una nutricion adecuada y a un entorno
saludable. Ademas, garantiza un acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud publicos, tanto para la prevencion como para el tratamiento
de enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Estos servicios son gratuitos
para aquellos que los necesiten. Los nifios, niflas y adolescentes también
tienen derecho a obtener medicamentos gratuitos si los requieren. Asimismo,
se asegura un acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de

emergencia, tanto publicos como privados(51).
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El articulo también subraya la importancia de brindar informacion sobre el
estado de salud de los niflos y adolescentes, adaptada a su nivel de
desarrollo. Adicionalmente, se establece la obligacion de proporcionar
informacion y educacion sobre principios basicos de prevencion en salud,
higiene ambiental y primeros auxilios, ajustados a su comprension. En
resumen, el articulo 27 destaca y garantiza una serie de derechos esenciales

relacionados con la salud de los nifios, nifias y adolescentes(51).

En el articulo 34, se reconoce el derecho de los nifios y nifias a preservar,
desarrollar, fortalecer y recuperar su identidad y valores espirituales,
culturales, religiosos, lingtiisticos, politicos y sociales. Se establece que deben
ser protegidos de cualquier interferencia que pretenda sustituir, alterar o

debilitar estos valores(51).

En el articulo 44, se enfatiza que cualquier programa de atencién y cuidado
dirigido a nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a nacionalidades y
pueblos indigenas, negros o afroecuatorianos, debe respetar su cosmovision,
realidad cultural y conocimientos propios de su respectiva nacionalidad o
pueblo. Ademas, se debe considerar sus necesidades especificas de acuerdo

con lo establecido en la Constitucion y la ley(51).

2.3.3. Ley Orgénica de Salud

En el articulo referente al Capitulo | de las Acciones de Salud, se establece
que las areas de salud, en colaboracion con los gobiernos seccionales
autbnomos, seran responsables de impulsar iniciativas de promocion de la
salud dentro de su territorio. Para llevar a cabo estas acciones, es fundamental
contar con la participacion tanto de diversas instituciones como de la
poblacién en general. El objetivo de estas acciones es fomentar una cultura
orientada hacia la salud y la vida, lo cual implica la obligacion de emprender
medidas tanto individuales como colectivas. Para asegurar la eficacia de estas
acciones, se mencionan mecanismos como la veeduria ciudadana y la

rendicion de cuentas, entre otros(52).
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2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida
En relacion al Objetivo 3, centrado en la mejora de la calidad de vida de la
poblacidn, se describe la intencién de establecer condiciones que conduzcan
a una vida satisfactoria y saludable para todas las personas, familias y
comunidades, respetando su diversidad. Se destaca el fortalecimiento de la
capacidad tanto publica como social para abordar de manera equilibrada,
sostenible y creativa las necesidades de los ciudadanos. Ademas, se plantea
la necesidad de crear un entorno propicio para satisfacer las necesidades
materiales, psicoldgicas, sociales y ecologicas de los individuos y
comunidades a través de la promocion, la prevencién y la atencion. Se
reconoce que el proceso de mejora de la calidad de vida es complejo y abarca
multiples dimensiones. Ademas, se subraya la importancia del derecho a la

salud y se destaca la relevancia de la accién en su cumplimiento(53).

Sobre la politica 3.2, se pretende expandir los servicios de prevencion y
promocién de la salud con el objetivo de mejorar las condiciones y modos de
vida de las personas. Esto implica la creacion de enfoques integrales en la
promocion de la salud, orientados a prevenir riesgos en todas las etapas del
ciclo de vida, prestando especial atencion a los determinantes sociales de la
salud. Ademas, se enfatiza la importancia de impulsar la educacion para la
salud como la principal estrategia para fomentar el autocuidado y la
transformaciéon de comportamientos hacia habitos de vida mas
saludables(53).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefo:

Segun el tiempo: Retrospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal

3.2. Poblacion

Pacientes menores de 7 afios atendidos en un hospital pediatrico de la ciudad

de Guayaquil.

3.3. Criterios

Criterios de inclusion

e Pacientes menores de 7 afios, hospitalizados en los servicios de pediatria
en los que se diagnostico anemia ferropénica.

e Historias clinicas completas, con toda la informacion necesaria disponible.

Criterios de exclusién

¢ Pacientes con antecedentes de anemias hemoliticas o autoinmunes, de
cualquier tipo.

e Pacientes mayores de 7 afos.

e Pacientes cuyas historias clinicas no contaron con la informacion

completa para la investigacion.
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3.4. Técnicas y procedimientos para larecoleccion de la informacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior

mostrar datos expresados en forma porcentual en graficos de barras.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente del Ministerio
de Salud Publica, para tener accesibilidad a las fuentes de informacion

(Historias clinicas).
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3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de Anemia Ferropénica en menores de 7 afios

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad

Menores de 1 afio
e 2 a 3 afos
De 4 a 5 afnos
De 6 a 7 afos

Sexo

Hombre
Mujer

Procedencia

Urbana
Rural

Nivel Socioeconémico

A (Alto): De 845 a >1000
B (Medio Alto): De 696 a
845

C (Medio bajo): De 450a
696

D (Bajo): De 0 a 450

Manifestaciones

clinicas

Manifestaciones

Palidez de piel vy

generales mucosas
Decaimiento
Anorexia

Manifestaciones Taquicardia

circulatorias

Hipotension arterial

Manifestaciones
neuromusculares

Cefalea

Sensaciéon de mareo
Visién nublada
Disminucion de la
concentracion Cansancio

Dolor muscular

Manifestaciones

respiratorias

Disnea

Otras manifestaciones

Hipersensibilidad al frio
Nauseas
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Tipos de Anemia
ferropénica

Anemia Leve

Valor de hemoglobina
de 10 a 10.9 g/dI

Anemia moderada

Valor de hemoglobina
de 7 a 9.9 g/dl

Anemia severa

Valor de hemoglobina
menor de 7 g/dl

Causas

Antecedentes familiares
de anemia

Anemia ferropénica
Anemia hemolitica
Anemia aplasica
Células falciformes

Megaloblastica

Anemia durante el Si

embarazo No

Edad gestacional al Pretérmino (menos 37
nacer SG)

A término (37 a 42 SG)
Postérmino (més de 42

SG)

Uso de suplementos de | Si

hierro No

Prescripcidon de 4cido | Si

félico No

Ingesta de alimentos Verduras:

gue aportan hierro Espinaca
Acelga Nabo
Remolacha

Brocoli Todos
Carnes:
Higado
Carne de res

Pescado Mariscos Pollo
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Prevalencia de Anemia Ferropénica en menores de 7 afios.
Periodo 2021 a 2023.

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una
poblacion:

Tamano de poblacion : 1494

Enfermos en la poblacion : 100

Resultados

La prevalencia real en la poblacién es 6.69%.

Prevalencia real: 6.69%

(=) Volver

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Anélisis:

Los datos recopilados a través de la revisidbn de historias clinicas del
Departamento de estadisticas de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
permite establecer la prevalencia de los pacientes menores de 7 afos,
describiéndose que el tamafio de la poblacion durante el periodo del 2021 al
2023, fue de 1494 pacientes, mientras que el tamafio de pacientes menores
de 7 afios con anemia ferropénica fue de 100; obteniéndose una prevalencia
del 6.69%.
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Figura No. 1 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a la edad

60%
57%

50%
40%

30%

24%

20%
11%
10% 8% I
Menores de 1 aifo De 2 a 3 afos De 4 a 5 afios De 6 a 7 afios

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

Los resultados de la tabulacion muestran que la anemia ferropénica es mas
prevalente en nifios menores de 1 afio. Aungque esta condicidon médica puede
afectar a nifos de todas las edades, los menores de 1 a 12 meses son
especialmente susceptibles debido a sus altas necesidades nutricionales y la
escasez de hierro en su alimentacion.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de los nifios en relacion al sexo
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70% 67%

60%

50%

40%

33%

30%

20%

10%
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Hombre Mujer

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

A través de la recopilacion de la informacion mediante las historias clinicas,
se puede observar que existe un predominio de menores de 7 afios que son
de sexo masculino. Aunque la anemia ferropénica puede afectar a nifios de
todas las edades, se ha observado que los varones, en este rango especifico
de edad, pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar esta condicion.
Cabe sefialar que la prevalencia de la anemia ferropénica, se puede estar
acentuando en este sexo, debido a factores bioldgicos, socioeconémicos,
ademas puede existir la falta de conocimiento sobre la deficiencia de hierro
por parte de sus padres y el impacto en la salud infantil.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de los nifios en relacion ala
procedencia
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10%
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

En cuanto a la procedencia, se observa un predominio de menores que son
de areas urbanas. Aunque las areas urbanas generalmente ofrecen una
mayor disponibilidad de alimentos y una variedad de opciones, esto no
garantiza que los nifios estén consumiendo una dieta que satisfaga sus
necesidades nutricionales especificas. Es importante tener en cuenta que
otros factores también pueden contribuir a la relacion entre el &rea urbana y
el diagndstico de anemia ferropénica, como la disponibilidad de servicios de
atencién médica, las practicas de crianza y la educacién sobre nutricion y
salud.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de los nifios en al nivel

socioeconémico
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

A través del presente cuadro, se evidencia que existe un predominio de
pacientes que provienen de hogares con un nivel socioecondmico medio bajo.
El nivel socioecondmico puede afectar significativamente la calidad de vida de
una familia y, por ende, la nutricién y salud de sus hijos. Las familias con un
nivel socioeconémico bajo podrian enfrentar dificultades para acceder a una

dieta equilibrada y nutritiva que incluya suficientes alimentos ricos en hierro.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a las

manifestaciones generales
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

A través de la observacién de historias clinicas es evidente que existe un
predominio de menores, que presentaron palidez de piel y mucosas. La
hemoglobina es una proteina rica en hierro que transporta oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Cuando hay deficiencia de hierro, la produccion de
hemoglobina se ve comprometida, lo que lleva a una disminucién del
transporte de oxigeno, manifestdndose como palidez en la piel y las mucosas,
especialmente en areas como los labios, las encias y las ufias.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a las

manifestaciones circulatorias
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

Referente a las manifestaciones circulatorias, existe un predominio de
menores que presentaron taquicardia. La anemia ferropénica, como se
menciond previamente, es una condicién médica que se produce debido a la
deficiencia de hierro en el organismo, lo que lleva a una disminucién de la
produccion de hemoglobinay, por ende, a una menor capacidad de transporte
de oxigeno en la sangre. Esta situacion de falta de oxigeno puede provocar
gue el corazon lata mas rapido, generando la taquicardia como una respuesta
fisiologica para tratar de compensar la demanda de oxigeno en los tejidos.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a las

manifestaciones neuromusculares
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

Los datos recolectados también permiten conocer que una gran parte de
menores, presentaron sensacion de mareo, la cual puede estar relacionada
con una inadecuada perfusion cerebral debido a la disminucion del transporte
de oxigeno en la sangre, lo que provoca una alteracion en el equilibrio y la
percepcion espacial. Este resultado destaca la importancia de abordar la
anemia ferropénica en la poblacion infantil, ya que no solo afecta la salud
hematoldgica sino también puede tener impactos en el sistema nervioso y el

bienestar general de los nifios.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a las

manifestaciones respiratorias
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

Sobre las manifestaciones respiratorias, es evidente que todos los menores
que presentaron anemia ferropénica, tuvieron disnea. Esto destaca la
importancia de abordar esta condicion médica de manera oportuna y
adecuada. La deteccion temprana y el tratamiento efectivo de la deficiencia
de hierro son fundamentales para mejorar los niveles de hemoglobina y, en
consecuencia, asegurar una adecuada oxigenacion de los tejidos y 6rganos,

incluyendo los pulmones.
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a otras

manifestaciones

53%

52%

52%

51%

50%

49%

48%

48%

47%

46%
Hipersensibilidad al frio Nauseas

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

En cuanto a otras manifestaciones es notable que existe un grupo mayoritario
de menores que presentaron hipersensibilidad al frio. Esta respuesta puede
deberse a que la anemia ferropénica reduce la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno adecuadamente a los tejidos, lo que a su vez afecta la
circulacién sanguinea en el cuerpo. Esto destaca que es importante poder
determinar a tiempo para dar un tratamiento adecuado a esta condicion.
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Figura No. 10 Distribucion porcentual de los nifios en relacion al tipo

de anemia
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

A través de la revisién de historias clinicas se pudo conocer que existe un
predominio de pacientes que presentan una anemia moderada, la cual puede
tener implicaciones, debido a que los niveles de hemoglobina reducidos
pueden llevar a una menor capacidad de transporte de oxigeno en el cuerpo.
Esto puede provocar sintomas como fatiga, debilidad, palidez y dificultad para
concentrarse, lo que puede afectar el rendimiento escolar y la calidad de vida

de los nifios.
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Figura No. 11 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a los

antecedentes familiares de anemia
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Analisis:

A través de la tabulacibn de datos, se conocer que existe un grupo
considerable de menores, que tuvieron como antecedente familiar, la anemia
ferropénica. Por lo tanto, la genética puede influir en la capacidad del cuerpo
para absorber y utilizar el hierro, lo que puede aumentar la probabilidad de
gue los nifios hereden la predisposicion a desarrollar deficiencia de hierro y,

en Ultima instancia, anemia ferropénica.
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Figura No. 12 Distribucién porcentual de los nifios en relacion a la

anemia durante el embarazo
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Analisis:

Mediante el presente grafico se pude conocer que la mayor parte de los menos
de 7 afios, presentaron sus madres anemia durante el embarazo. La anemia
materna durante la gestacién puede afectar al feto debido a una menor
transferencia de hierro a través de la placenta y, en consecuencia, un menor
almacenamiento de hierro en el bebé al nacer. Por lo que se considera
importante el estado de salud de la madre durante la gestacion al evaluar y
abordar la anemia en la poblacion infantil.
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Figura No. 13 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a la

edad gestacional
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

La observacién indirecta permite conocer que en su mayoria tienen una edad
gestacional pretérmino. Durante las Ultimas semanas de gestacion, el feto
acumula importantes reservas de hierro de la madre. Por lo tanto, los bebés
que nacen antes de tiempo pueden tener reservas de hierro reducidas vy, a
medida que crecen, pueden ser mas propensos a desarrollar anemia
ferropénica debido a la falta de suficientes reservas para satisfacer las

demandas del crecimiento y desarrollo.
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Figura No. 14 Distribucion porcentual de los nifios en relacion al uso
de suplementos de hierro
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Andlisis:

Referente a la ingesta de hierro, se hace evidente mediante el presente
resultado que, la mayoria de las menores no consumen hierro, ante estos
resultados, es evidente que la mayoria si se les prescribe la ingesta de hierro,
el cual es vital para su crecimiento, libre de riesgos o complicaciones; Es
crucial abordar esta situacién de manera efectiva, y una de las estrategias es
asegurar que aguellos que requieren suplementos de hierro, los estén
recibiendo adecuadamente. Es fundamental que se siga motivando a las
madres a cumplir con las prescripciones médicas para sus hijos, garantizando
asi una ingesta 6ptima de hierro para promover su bienestar general.
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Figura No. 15 Distribucién porcentual de los nifios en relacion a la
prescripcion de &cido folico
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Analisis:

En cuanto a la prescripcion por acido félico, es evidente que la mayoria de los
menores de 7 afios se les ha prescrito el acido félico; Este hallazgo es
alentador, ya que demuestra que los profesionales de la salud estan
conscientes de la importancia de este nutriente para el crecimiento y
desarrollo adecuado de los nifios. Mientras que por otra parte, es necesario
hacer un seguimiento constante para asegurarse de que estén recibiendo las
dosis adecuadas y que no se produzcan deficiencias en este nutriente
esencial.
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Figura No. 16 Distribucion porcentual de los nifios en relacion a la

ingesta de alimentos que aportan hierro
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica sobre menos de 7 afios.
Elaborado por: Castro Valencia Carla Gardenia.

Analisis:

En relacion a los alimentos que ingieren los menos de 7 afios, es evidente que
entre las verduras consumen mayormente espinaca y entre las carnes, el
pollo. Es importante recordar que el hierro hemo se encuentra en mayor
cantidad en carnes rojas como la carne de res, para mejorar la absorciéon de
hierro y abordar la anemia ferropénica de manera mas efectiva. Por otra parte,
es necesario diversificar las fuentes de hierro vegetal, como lentejas,
garbanzos, y otras verduras de hojas verdes, para asegurar un aporte

adecuado de este mineral.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de los resultados muestra una variabilidad significativa en la
prevalencia de la Anemia Ferropénica en los menores de 7 afios segun los
diferentes estudios citados. En el hospital pediatrico de la ciudad de
Guayaquil, se encontr6 una tasa de prevalencia del 6.69%, lo que sugiere una
menor incidencia en comparacion con otros lugares investigados. Sin
embargo, los estudios de Ehouman y Eliezer(19), asi como Gelnet y
Ayelign(20), reportan una prevalencia mas alta del 55% vy 70%,
respectivamente, lo que indica una mayor incidencia en sus respectivas
poblaciones. Por otro lado, el estudio de Zebdewos y Habtu(22), revela una
prevalencia del 25%, situdndose en un rango intermedio entre las tasas
previamente mencionadas. Estas diferencias en las tasas de prevalencia
podrian atribuirse a diversos factores, como diferencias en la muestra
estudiada, los criterios de diagndstico utilizados, las caracteristicas
socioeconémicas y nutricionales de las poblaciones, asi como a las
estrategias de prevencion y tratamiento implementadas en cada lugar. Estos
resultados resaltan la importancia de realizar estudios epidemiolégicos locales
para comprender mejor la situacion de la anemia ferropénica en diferentes
contextos y desarrollar intervenciones especificas dirigidas a mejorar la salud

y bienestar de los nifios en riesgo.

En la presente investigacion, referente a las caracteristicas sociodemograficas
se encontrd que el 57% de los menores son menores de 1 afio, mientras que
en el articulo de Ehouman y Eliezer(19), se describié que el 51% de los
menores pertenecian a esta misma franja de edad. En cuanto al género, el
67% de los menores en el presente estudio son hombres, mientras que en los
estudios Ehouman y Eliezer(19), y Aliyo y Jibril(21),, se reportaron tasas del
51% y 60% respectivamente. Sin embargo, existe una coincidencia en los tres
estudios en cuanto a que la mayoria de los menores pertenecen a areas
urbanas, con porcentajes del 90%, 60%, y 62% respectivamente. En relacién
a los ingresos economicos bajos, los resultados son heterogéneos, con un

43% en la presente investigacion, un 60% en el estudio de Ehouman y
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Eliezer(19), y un 49% en el trabajo de Aliyo y Jibril(21). Estas diferencias
pueden atribuirse a las particularidades de las poblaciones estudiadas, las
cuales pueden variar segun las caracteristicas socioeconémicas y culturales
de cada regién. Estos resultados enfatizan la importancia de comprender las
particularidades de las poblaciones estudiadas para desarrollar
intervenciones adecuadas y dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de los

nifios en diferentes contextos sociodemograficos.

En relacién a las manifestaciones clinicas, en la presente investigacion, se
encontré que el 48% de los menores presentaron palidez de piel y mucosas,
el 59% taquicardia, el 45% sensacion de mareo y el 52% hipersensibilidad al
frio, mientras que todos los menores mostraron disnea. Por otro lado, el
estudio de Zebdewos y Habtu(22), reportd que el 62% de los menores
presentd palidez de piel, el 89% disnea y el 60% sensacion de mareo. En el
articulo de Macias y otros(24), se indica que el 60% de los menores presento
disnea y sensacion de mareo, mientras que el 40% presento taquicardias.
Estas diferencias en las manifestaciones clinicas pueden deberse a multiples
factores, incluyendo la gravedad de la anemia, la duracién de la condicién no
tratada y las caracteristicas individuales de los pacientes. Sin embargo, en
todos los estudios se destaca la importancia de identificar estas
manifestaciones clinicas como sefiales de alerta para un diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado de la anemia ferropénica, lo que puede

mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.

Al determinar el tipo de anemia, se encontrd en la presente investigacion que
el 57% de los menores de 7 afios presentaban anemia moderada, mientras
que en el estudio de Ehouman y Eliezer(19), esta tasa fue del 66%, indicando
una mayor incidencia en su poblacion. Por otro lado, el articulo de Gelnet y
Ayelign(20), reportd una prevalencia del 38% de anemia moderada, lo que
representa una tasa significativamente mas baja. Estas diferencias pueden
atribuirse a diversas razones, como las caracteristicas de las muestras
estudiadas, los criterios de diagnéstico utilizados y las condiciones

socioeconémicas y nutricionales de cada poblaciéon. Ademas, las variaciones
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en la prevalencia pueden estar influenciadas por las estrategias de prevencion

y tratamiento de la anemia implementadas en cada lugar.

En cuanto a las causas, en la presente investigacion, se constaté que el 59%
de los menores tuvo antecedentes familiares de anemia ferropénica, el 94%
present6 anemia en sus madres durante el embarazo, el 64% tuvo edad
gestacional pretérmino, el 92% no usa suplementos de hierro, mientras que el
88% si recibe la prescripcion de acido félico. Respecto a la alimentacion, el
36% de los menores ingiere pollo y el 31% espinaca como fuente de hierro.
En el estudio de Paredes(23), se observo que el 62% de los menores fue de
parto pretérmino y el 80% presentd antecedente de anemia durante el
embarazo. Por su parte, Macias y otros(24) sefialaron que el 81% de los
menores recibe prescripcion de acido félico, pero de estos, solo el 45% usa
suplementos de hierro. Por otra parte, Zebdewos y Habtu(22),indicaron en
sus resultados que el 30% de los menores ingiere verduras que aportan hierro
a su organismo, como es el caso de la espinaca, mientras que solo el 32%
ingiere carnes rojas. Estos resultados resaltan la importancia de abordar la
anemia ferropénica desde una perspectiva integral, considerando tanto
factores genéticos como nutricionales. Ademas, demuestran la necesidad de
promover una alimentacion equilibrada y rica en hierro para mejorar la salud
y bienestar de los nifios en riesgo de anemia ferropénica. Las diferencias en
los porcentajes entre los estudios enfatizan la importancia de realizar
investigaciones locales para comprender mejor las causas y habitos
alimenticios relacionados con la anemia en diferentes contextos. Asimismo,
los hallazgos subrayan la relevancia de desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento adecuadas y personalizadas para abordar esta condicién de
salud en la poblacién infantil.
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CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

En cuanto a la prevalencia de la anemia ferropénica, a través de las historias
clinicas recopiladas, se obtuvo que del total de 1494 pacientes menores de 7
anos, se atendieron desde el afio 2021 al 2023, 100 pacientes presentaron
anemia ferropénica; determinandose una tasa de prevalencia de 6.69% en

esta institucion hospitalaria.

En referencia a las caracteristicas, se observa que, del total de 100 pacientes
estudiados de un hospital pediatrico, existe un predominio que tuvo una edad
menor a 1 afo, que eran de sexo hombre, de areas urbanas y que tenian

ingresos medio bajo en el hogar.

En cuanto a las manifestaciones, es notable que en su mayoria presentan
palidez de piel y mucosas, taquicardia, sensacion de mareo, disnea e
hipersensibilidad al frio. Estas manifestaciones clinicas son tipicas de la
anemia ferropénica, debido a una insuficiente produccién de glébulos rojos vy,
disminucién de la hemoglobina y del transporte de oxigeno en el organismo.

Al determinar los tipos de anemia, es evidente que la mayoria de menores con
anemia ferropénica, presenta una anemia moderada. Esta prevalencia de
anemia moderada resalta la importancia de una deteccién temprana y un

manejo adecuado de la anemia ferropénica en los menores de 7 afios.

En relacion a las causas, se identifica que hay una prevalencia de menores
de 7 afios de edad en esta institucion hospitalaria, que presentaron
antecedente familiares de anemia ferropénica, que tuvieron anemia durante
el embarazo, con edad gestacional pretérmino, que no usan suplementos pero

que si han recibido prescripcion de acido folico.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de deteccidbn y seguimiento de anemia
ferropénica en pacientes menores de 7 afios. Dado que la prevalencia de
anemia ferropénica en la institucion hospitalaria es del 6.69%, es
fundamental establecer un programa de deteccion temprana durante las

consultas médicas de rutina.

Sugerir al personal de enfermeria realizar de manera rutinaria el analisis
de sangre para medir los niveles de hemoglobina; ademas realizar charlas
educativas a padres y cuidadores sobre la importancia de una
alimentacion rica en hierro y el seguimiento adecuado para prevenir y

tratar esta condicion en la poblacion pediatrica.

Realizar charlas educativas dirigidas a las madres que acuden al hospital
pediatrico, para asegurar que brinden a sus hijos una alimentacion
equilibrada y nutritiva. Incluir en la dieta alimentos como carnes rojas,
espinacas y alimentos fortificados con hierro, asi como alimentos ricos en
acido folico, puede ayudar a prevenir la anemia ferropénica y promover

un adecuado desarrollo y crecimiento en los nifios.

Sugerir a las madres y padres, seguir con las prescripciones médicas y
recomendaciones dadas por el personal de salud, para garantizar un
correcto aporte de nutrientes y prevenir posibles deficiencias en la salud

de los nifos.
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Guayaquil, 30 de mayo del 2023

Srta. Carla Gardenia Castro Valencia

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a

la vez le comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Prevalencia de anemia
ferropenia con menores de 7 afios que asisten a un hospital pediatrico de la

ciudad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la
Carrera, su tutora asignada es la Dra. Amarilis Pérez Licea.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo

63



d— Ministeri lud Publi
obierno Hospital General Guasmo Sur
E@uado Gerencia Hospitalaria

PRESIDENTE

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2023-0352-0

Guayaquil, 19 de junio de 2023

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE TESIS SOBRE EL TEMA "PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 7 ANOS EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE GUAYAQUIL."

Carla Gardenia Castro Valencia
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZE5-HGGS-ADM-5G-2023-0738-E por medio
del cual solicita autorizacion para realizar PROYECTO DE TESIS sobre el
tema: "PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE
7 ANOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE GUAYAQUIL".

Por lo antes expuesto y en relacion a la documentacion entregada con antelacidn
al Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

Particular que comunico para fines pertinentes

Atentamente,

Documento firmade electranicamente

Dr. Leonardo [van Chilan Azua
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR (E)

Referencias:
- MSP-CZE5-HGGS-ADM-SG-2023-0738-E

Copia:
Sefor Doctor
Francisco Marcelo Obando Freire
Coordinador de la Gestidn de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur

Sefior Doctor
Victor Rafael Aguirre Castro
Directorfa Asistencial del Hospital General Guasmo Sur

Sefiora Licenciada
Maria del Carmen Remache Llongo
Lider de Docencia en Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur
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Apartads 09-01-4671

Teléfonos:
2208952 — 2200286
BExt. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuadaor

INFORME DOCENTE DE TRABAJO DE TITULACION.

Yo, Amarilis Rita Pérez Licea, ceriifico que una vez revisado el trabajo de
titulacion, con el tema: Prevalencia de anemia ferropénica en menores
de 7 afios que asisten a un Hospital Pediitrico de la ciudad de
Guayaquil, de la autora: Castro Valencia Carla Gardenia. Trabajo del nivel
pre profesional de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, cumplio
con las actividades que a continuacion se detallan:

Tema o problema: claro, especifico gue tiene relacién con las
observaciones de su practica de internado.

Planteamiento del problema: incluye pertinencia y esta delineado en
relacion a las lineas de investigacion de la Carrera.

Tipo de investigacion y objetivos: Cumplié con los requisitos de ser
descriptiva(o) y elaborando los objetivos de acuerdo al problema
planteado.

Diseiio Metodologico: estuvo basado en la estructura propuesta por
la carrera (Cuantitativo- Cualitativo o mixto)
Fundamentos conceptuales: coherentes con el
investigacién.

Conclusiones y Recomendaciones: hacen hincapié en la relacion de
la realidad del problema con la fundamentacion conceptual.
Bibliografia: cumplio con 1as normas Vancouver y con el ndmero de
libros solicitados.

Entorno Estudiantil: cumplio las 400 horas programadas.

problema de

Por lo anteriormente descrito, se les considera APTOS para presentacion y
defensa del trabajo de titulacion.

Atentame_me,
W

DRA AMARILIS RITA PEREZ LICEA .
TUTOR(A)

Guayaquil,___ Septiembre del 2023.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Tema: Prevalencia de Anemia Ferropénica en Menores de 7 afios en un

hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el observador:

Escriba una “X” o especifique en los casilleros la informacién requerida.

1. Edad

Menores de 1 afio
De 2 a 3 afios
De 4 a 5 afios
De 6 a 7 afios

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Procedencia
Urbana
Rural

4. Nivel socioeconémico

A (Alto): De 845 a >1000

B (Medio Alto): De 696 a 845
C (Medio bajo): De 450 a 696
D (Bajo): De 0 a 450

5. Manifestaciones clinicas
5.1. Manifestaciones generales
Palidez de piel y mucosas

Decaimiento
Anorexia

66

5.2. Manifestaciones
circulatorias

Taquicardia

Hipotensién arterial

5.3. Manifestaciones
neuromusculares
Cefalea

Sensacion de mareo

Vision nublada

Disminucioén de la
concentracion

Cansancio

Dolor muscular

5.4. Manifestaciones
respiratorias

Disnea |:|

5.5. Otras manifestaciones

Hipersensibilidad al frio

Nauseas

6. Tipo de anemia
ferropénica

Leve: Valor de hemoglobina | |
de 10 a 10.9 g/dI

Moderada: Valor de
hemoglobina
de 7 a 9.9 g/dI

Severa: Valor de
hemoglobina
menor de 7 g/dl




7. Causas

7.1. Antecedentes familiares de
anemia

Anemia ferropénica

Anemia hemolitica

Anemia aplasica

Células falciformes
Megalobléastica

7.2. Anemia durante el embarazo
Si
No

7.3. Edad gestacional al nacer
Pretérmino (menos 37 SG)

A término (37 a 42 SG)
Postérmino (mas de 42 SG)

7.4. Uso de suplementos de hierro

Si
No

67

7.5. Prescripcion de &cido
folico

Si

No

7.6. Ingesta de alimentos
que aportan hierro
Verduras:

Espinaca

Acelga

Nabo

Remolacha

Brécoli

Todos

Carnes:
Higado
Carne de res
Pescado
Mariscos
Pollo
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