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RESUMEN

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en la infancia y se

ve favorecida por circunstancias propias de la edad o por factores de riesgo. Se

realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de determinar

los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niios menores de

cinco afios pertenecientes al area de salud del policlinico Ceballos, Ciego de Avila.
El universo de estudio estuvo constituido por 98 niffios y la muestra por 39 nifios
con anemia ferropénica en el periodo a evaluar. La informacién se obtuvo de la
revisién de las historias <clinicas y un —cuestionario dirigido a las madres
responsables del cuidado del menor. La edad que predomindé en la serie estudiada
fue los menores entre seis meses y un afio y el sexo masculino. Predomind la
anemia leve en los nifios. Alanalizar los factores asociados se evidencié en un por
ciento significativo de los mismos, que no consumen alimentos ricos en hierro, ni
frutas y verduras de color verde. Los factores ambientales evidenciaron que un por
ciento viven en viviendas con patios de tierra donde juegan los nifios. Los factores
patolégicos relacionados con antecedentes de anemia materna son los que mas
influyen. Prevaleci6 un nivel de conocimiento en los padres inadecuado sobre los

factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores.

Palabras claves: anemia ferropénica, riesgo, nifio
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INTRODUCCION

En los d0Gltimos afios, la anemia se ha constituido en un problema de salud puablica
prioritario a nivel mundial, nacional y local, por las elevadas y alarmantes tasas de
prevalencia que estan alcanzando en la poblacién infantil y que repercuten

S . - . o 1
significativamente en el crecimiento y desarrollo de los niios menores de 5 afios.

La anemia es el trastorno hem atolégico m as frecuente en la infancia. Se define

como la disminucién de la concentracién de hemoglobina (Hb) por debajo de los

niveles aceptados como normales para la edad y el sexo. Para la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), exceptuando la etapa de recién nacido, la anemia es

la presencia de valores Hb inferiores a los 110 g/l para edades entre seis meses y

cinco afos.”?®

En el grupo de anemias carenciales la ferropénica o por déficit de hierro es la mas

frecuente, esta tiene como causa principal el déficit de hierro, con disminucién en

. . . . 4
la sintesis de la hemoglobina en el eritroblasto.

Alrededor del mundo, la anemia afecta a mas de 300 millones de nifios menores

de cinco afios, equivalente al 47% de la poblacién mundial perteneciente a dicha

etapa de vida. La méaxima prevalencia se da en los nifios entre 6 a 24 meses de

edad, en un 47,4% , encontrandose las tasas mas altas en Africa 52% y en el

Sudoeste Asiatico 63% .°

En Latinoam érica, alrededor de 23 millones de nifios tienen anemia ferropénica

afectando a alrededor del 43% de los nifios entre los 6 y 35 meses de edad. Dicha



prevalencia se ha m antenido por tres afios consecutivos, sin reduccién

significativa.6

La variante ferropénica supera el 35 % en nifos con menos de 5 afios en Perl, se

le atribuye la causante de cerca de un mill6n de muertes anuales. Se considera

gue las cifras son preocupantes en Paraguay, en el noreste argentino y el Caribe.

En Ecuador el 25,7% padece de anemia en este mismo rango de edad.’

Una deficiencia leve o poco severa en la edad preescolar, aun cuando sea

corregida, reduce en forma permanente la destreza manual de los nifios, limita su

capacidad de concentracion y debilita su capacidad de memoria. Las

irregularidades en el desarrollo mentaly psicomotor estan bien documentadas en

menores con anemia; tanto es asi, que proporcionar un suplemento nutricional las

. . 4 . e . . . 7
previene o corrige rapidamente en lactantes y nifios de la primera infancia.

En Cuba, la anemia por déficit de hierro, puede explicarse en gran medida por una

dieta insuficiente cuantitativa y cualitativamente en hierro. Las causas de este

problema se han identificado asociadas directamente a: (I) disponibilidad (II)

acceso (IlIl) wutilizaciobn de alimentos ricos en hierro. Un incremento en la

disponibilidad, un mayor acceso fisico y econémico y la utilizacién adecuada de

los alimentos ricos en hierro son elementos claves en la lucha contra la anemia en

Cuba, lo cual el gobierno cubano considera como una prioridad nacional, a pesar

de la actual coyuntura de crisis alimentaria en elcontexto de una crisis econdém ica

. . . 8
globaly sus repercusiones en la economia nacional.



Cuba cuenta desde el afflo 1987 con el desarrollo de programas de intervencién

para la prevencién de la anemia por deficiencia de hierro en la poblaciéon infantil. E|

gobierno cubano aprueba en el afio 2008 el Plan Integral para la Prevencién y el

Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro, el cual contempla mGltiples

estrategias de caracter multisectorial encaminadas a la reducciéon, en el mas breve

. - . P 9
plazo, de la prevalencia de esta deficiencia nutricional.

En el Policlinico Ceballo la prevalencia de anemia en los UGltimos afios se ha

incrementado, esto se debe generalmente a factores nutricionales 'y al

desconocimiento por parte de los padres y personas cercanas a los niffios que de

una u otra forma intervienen en su crecimiento y desarrollo segin se ha podido

detectar en las visitas a estas familias. Por esta razéon se decide realizar este

estudio descriptivo para determinar los factores de riesgo asociados a la anemia

ferropénica.

Justificacion

Siendo la anemia un mal endémico en el mundo que afecta a 1620 millones de

personas equivalente a 24,8 % de la poblacién, segun la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) y siendo un problema multidimensional que se agudiza en la

infancia por las desigualdades e inequidades econd6émicas, sociales y culturales,

representadas a través de la pobreza, precariedad de la vivienda, higiene

deficiente, desconocimiento de una alimentacidén saludable, estos aspectos

0

. 1 .
repercuten en su desarrollo integraly vulnera sus derechos, el presente estudio



busca determinar los factores de riesgo de la anemia ferropénica y que estos
resultados sirvan como fuente de informacién para otros estudios, que tendran

como fin el conocer mas a fondo el tema de la anemia y buscar estrategias de

intervenciones educativas a pequefio y largo plazo.

Se justifica, adem s, en su aporte a la ciencia, ya qgue se estudian no solo los
factores de la anemia en nifios menores de 5 afios, sino considera otras variables
sociodem ograficas necesarias para la interpretacion del problema. Se evidencia

un aumento de la tasa de madres adolescentes.

El estudio permite conocer el perfil de los nifos menores de 5 afios respecto a
factores de riesgo de anemia en especial en madres adolescentes, permite que las
instituciones de salud y profesionales, realicen una mejor prevencion de la anemia

y mejoren sus medidas en elgrupo de nifios menores de 5 afios.

Considerando lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico o
practico: ¢ Cudales seran los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

en nifios menores de cinco afios pertenecientes al drea de salud del policlinico

Ceballos, Ciego de Avila?



MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1 Internacionales

Silveira (2020, Brasil) En un meta andalisis realizado en el 2020 determinaron la

prevalencia de la anemia ferropénica en niios menores de 5 afios en Brasil, los

resultados establecen la prevalencia de anemia fue mayor en los niios menores

de 24 meses (53% ). Concluyendo que el gobierno brasilefio logr6 buenos

resultados en la reduccion de la anemia en nifos menores de 5 afios, pero los

. . . 11
indicadores se encuentran por encima delrecomendado.

Fangony C (2020, Angola) determindé la Anemia por deficiencia de hierro (IDA) en

nifos de 6 a 36 meses de Angola, los resultados establecieron que un 44,4% de

los niios presentaron anemia de los cuales el 46,0% tenia anemia ferropénica, los

factores asociados fueron sexo, deficiencia y sobrecarga de zinc, infecciéon por P.

falciparum ,rasgo de células falciformes /anemia. Entre los nifios de 6 a 23 meses,

la IDA se asoci6 con la lactancia materna continua, el retraso del crecimiento, la

deficiencia de zinc se asoci6 con IDA entre los nifios de ambos grupos de edad,

encontrando un importante a hallazgo de que la lactancia continua se relaciona

. . 12
con la anemia en los nifios de 12 a 23 meses.



Kejo D (2017, Tanzania), establecio la prevalencia y los predictores de anemia en
nihos menores de 5 afios en Tanzania, en un total de 436 nifios con edades
comprendidas desde los 6 a 59 meses. La anemia se determind mediante la
concentracién de hemoglobina en la muestra de sangre. Referente a la
prevalencia de la anemia fue de 84,6% ; los factores predictores muestran que
fueron un bajo peso al nacer (AOR: 2,1), no consumir carne (AOR: 6,4), no
consumir verduras (AOR: 2,1), no beber leche (AOR: 2,5,) y beber té (AOR: 4,5)
concluyendo que el bajo peso al nacer y los factores dietéticos son predictores de

. C ~ 13
anemia en nifios con menos de 5 afios.

14

Pueden citarse otros estudios. Zuffo CR (2016, Colombo), W oldie H (2015,

Etiopl’a),15 y Barta JL (Tarapoto 2020).16

1.1.2 Nacionales

Son varios los estudios nacionales que la respecto pueden citarse. Entre ellos:

17

Santamarina Fernandez, et al. (2017), Silva-Rojas, et al. (2014),lsGéngora Avila

(2021)'° y Santana-Porbén (2022).%°

1.2 Anemia. Definiciones

La anemia es el nombre genérico dado a un grupo de padecimientos que se

. R . . . . . . . . 21
caracterizan por deficiencia cuantitativa y cualitativa de los eritrocitos circulantes.

Segun la OMS, constituye la disminucion de la concentracion de los niveles de
hemoglobina en la sangre por debajo de Ilos valores normales; debido a la

. z . . . . z . ST 21
carencia de uno o mas nutrientes esenciales como el hierro, zinc y acido félico.



Se manifiesta como un proceso patolégico cuyo origen debe investigarse antes de

empezar cualquier tratamiento; sus sintomas y signos ciclicos se desarrollan a

. 21
medida que avanza.

La anemia se define como una reduccion de la concentracion de la hemoglobina
por debajo de los niveles considerados normales. Es el resultado de wuna
disminucién de la produccién o bien de una destrucciéon acelerada de hem aties,

. ~ , . - . 21
gue caracteriza o acompafia a un buen nimero de entidades patolégicas.

1.3 Clasificacién de la anemia

. Anemias macro citicas

Se definen por una cifra de VCM (Volumen Corpuscular Medio) por encima de dos

desviaciones estandar de la media normal correspondiente a edad y sexo. Son

relativamente infrecuentes en nifios y la etiologia mas frecuente es el déficit de

acido folico 30 y de vitamina B12. Otras posibles causas incluyen las

enfermedades <crénicas y hepaticas, el hipotiroidismo y las enfermedades

. . z . 22
mielodispladsicas.

. Anemias normociticas

La presencia de anemia Normociticas obliga en primer lugar a descartar una

pancitopenia en cuyo caso es necesario realizar un estudio de la médula 6sea

m ediante biopsia o aspiracion. Si no se detecta pancitopenia el siguiente paso es

determinar si la anemia es debida a una destruccién aumentada o a una baja

produccién de hematies. En el primer caso se observa un recuento alto de



reticulocitos junta niveles elevados de LDH (Deshidrogenasa del acido lactico) y
bilirrubina y puede haber signos de destruccién de los hem aties en la extensién de
sangre periférica (esquistocitos, células drepanociticas y poiguilocitos). Si se trata
de una disminuciéon de la produccién se observarda un recuento de reticulocitos

. .. .. . 22
bajo en relacién a la concentracion de hemoglobina.

. Anemia de la enfermedad crénica

Es la causa mas comun de anemia normociticas y la segunda forma m asfrecuente
de anemia tras el déficit de hierro. Se asocia con una amplia variedad de
enfermedades crénicas incluidos trastornos inflamatorios, infecciosos, neoplasias

. ~ . 22
y enfermedades sistémicas.

. Enfermedades hemoliticas congénitas

Son debidas a alteraciones de la membrana eritrocitaria, alteraciones metabdlicas
por defectos enzim aticos o alteraciones en la hemoglobina. La esferocitosis
hereditaria es la anemia hemolitica congénita mas frecuente en muestro medio y
puede ir desde formas leves, sin anemia y con reticulocitos moderada a formas
graves con hem 6lisis intensa que requieren transfusiones. EIl diagnéstico se basa
en las manifestaciones del sindrome hemolitico crénico (anemia, esplenom egalia
e ictericia) y en la comprobacién de esferocitosis y fragilidad osm 6tica aumentada.
La anemia de células falciformes estd producida basicamente por la hemoglobina
“S” en su forma homocigota. Clinicamente se presenta en forma de anemia

hem olitica crénica con la morfologia falciforme caracteristica y la aparicién con



una frecuencia e intensidad muy variable de crisis vasoclusivas de dolor

abdominal, febriles, de anemia aguda o con complicaciones como los infartos

. ~ 22
cerebrales el sindrome del térax agudo.

. Anemias hemoliticas adquiridas

La etiopatogenia puede ser inmune, mecénica, infecciosa, por agentes téxicos y

oxidativos o por agente naturales fisicos. En este grupo se incluyen las anemias

hem oliticas isoinmunes que aparecen en periodo neonatal por incom patibilidad Rh

0 Sistema de grupo Sanguineo ABO y la anemia del sindrome hem olitico-urém ico

< . . . 4 o4 22
de causa mecéanica (microangiopéatica).

. Anemias Microcitica

Es producto de un defecto cuantitativo en la produccién de la hemoglobina durante

la maduraciéon del eritrocito en nifios por lo general el diagndéstico diferencial se

limita a unas pocas entidades patolégicas, siendo la anemia ferropénica la mas

22
frecuente.

. Anemia de la inflamacién

El hierro se acumula en los histiocitos de depdsito, pero la transferrina es baja y el
hierro no es transportado a los eritroblastos. Se presenta intoxicacién por plom o
donde se diagnostica por la presencia en suero de un nivel elevado de plomo, el

. . . o 22
metabolismo del hierro es normaly los hem aties muestran un punteado baséfilo.

. Anemias Sideroblasticas



Son raras en nifos el defecto béasico es una lesién mitocondrial, que conduce a

. Zoe . . . s 22
alteraciones en los productos genéticos de la biosintesis de la fraccion hem o.

. Anemia ferropénica

EIl déficit de hierro es wuna de las carencias nutricionales mas frecuentes

constituyendo la deficiencia nutricional asociada a la primera infancia en los paises

desarrollados. Se calcula que 1000 millones de individuos en el mundo tienen

carencia de hierro por lo que la Organizacion Mundial de la Salud la considera un

problema de salud publica mundial. En la evolucion natural del déficit de hierro se

pueden diferenciar tres estadios sucesivos el primero lugar disminuye los

depoésitos donde posteriormente aparece la ferropenia y finalmente disminuye la

. . . - . 22
cifra de hemoglobina dando lugar a la anemia ferropénica.

1.4 Clasificacién de la anemia ferropénica

Anemia leve: Hemoglobina 10-10.9 g/dl.

La anemia podria ser causada por una pérdida de sangre, una insuficiente

produccién de glébulos rojos o la destrucciéon extrema de estos Ultimos. A menudo

es un sintoma de otras enfermedades o deficiencias subyacentes muchas

personas con anemia leve no presentan sintomas especialmente si ésta se

desarrolla lentamente un anéalisis de sangre con recuentos celulares podria

detectar esta patologia, la anemia leve causa fatiga, cansancio, desmayos,

mareos, sed, sudoraciéon, pulso débil, pulso rapido y dificultad respiratoria y otros

sintom as pueden ser palidez, dolor de cabeza, irritabilidad, falta de concentracién,



pérdida del apetito e intolerancia a las bajas temperaturas, la anemia leve a

menudo requiere poco tratamiento pueden ser necesarios suplementos de hierro y

. . . 23
vitaminas lo correcto como primer paso es tratar la causa.

Anemia moderada: Hemoglobina entre 7-9.9 g/dl.

La anemia puede producir diferentes sintomas de acuerdo a su severidad pero en

la mayoria de los casos los nifios anémicos presentan: sensacion de frio, palidez

cutdneo mucosa mas evidente en manos y labios, fatiga, somnolencia (suefio

excesivo y permanente), irritabilidad, decaimiento o apatia, debilidad muscular,

adelgazamiento, hiporexia (disminucién del apetito), taquicardia (aumento de la

frecuencia cardiaca), infecciones a repeticién, retardo en el crecimiento y en el

. 23
desarrollo psicomotor.

Anemia severa: Hemoglobina menorde 7 g/dl

Las investigaciones se asocian a la existente entre las cifras de hemoglobina y el

funcionamiento del cerebro de los infantes al respecto sabemos que el hierro es

necesario para que se den Jlas conexiones neuronales, asi como para el

funcionamiento de los neurotransmisores, sustancias quimicas que se encuentran

en el cerebro y permiten la transmisién de la informacién y actividad eléctrica. En

el caso de los niffos anémicos esta alteracion o deficiencia provoca bajo

rendimiento intelectual, dificultades del aprendizaje, disminucién en su desem pei

5
o

cognitivo y por ende fracaso escolar por otra parte los nifios anémicos se

muestran menos afectuosos, menos adaptados al medio y presentan mas

23
trastornos de conducta.



1.5 Etiologia de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica en los niios es causada por diversos factores,
entre las que se destaca la insuficiencia de hierro en la alimentacién, las
infecciones parasitarias intestinales, prematuridad e inadecuadas condiciones

. 24
ambientales.

Es una patologia que resulta de la combinacién de diversos factores de riesgo que
predisponen para que esta patologia, sea tan prevalente en la poblacién infantil,
como el deficiente consumo de alimentos ricos en hierro, las pérdidas de este
micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcion de hierro en el

. 24
organism o.

En los niffios es causada por una deficiente ingesta de alimentos ricos en hierro
desde los 6 meses de edad, la reducci6on progresiva de la lactancia materna

. . . . . . . -z . . 24
exclusiva y la alta incidencia de patologias infecciosas en la poblacién infantil.

1.6 Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas propias de la anemia ferropénica son: Debilidad,
fatiga, disminucién del apetito, vértigo, mareos, taquicardia, dificultades para

. . ~ . . . 25
respirar con normalidad, ufias quebradizas, palidez en la piel, entre otros.

Otros autores mencionan entre los signos y sintomas de la anemia ferropénica:
Palidez en la conjuntiva, mucosas orales, decaimiento, cansancio, dificultad para

ganar peso, y la presencia de cabello fino y quebradizo.26



Segun Pum a y Quispe, citado por Rivera Jiménez,?” sefalan gque las

m anifestaciones clinicas de la anemia ferropénica también incluyen; falta de

apetito, irritabilidad, crecimiento deficiente, las dificultades en el aprendizaje y

concentracion de los nifos afectados con esta patologia nutricional.

1.7 Factores asociados

Los factores de riesgo son un conjunto de caracteristicas determinadas por los

estilos de vida, los factores sociales y la inaccesibilidad a servicios sanitarios del

. 28
sistema de salud.

Estos factores de riesgo representan el un conjunto de alteraciones fisiol6gicas vy

m etabodlicas que causan deficiencia de hierro en leucocitos, neutr6filos y linfocitos,

que aumenta significativamente la susceptibilidad a la presencia infecciones y el

. L, . ., . .. 28
desarrollo de anemia ferropénica en la poblacién infantil.

1.7.1 Factores de riesgo sociodemograficos

Los factores de riesgo demografico asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de cinco affos de edad son:

. Edad materna

En diversos estudios de investigacion se ha reportado que la edad materna

se relaciona de m anera significativa con el desarrollo de la anemia

ferropénica en la poblacién infantil, debido a que las madres que son

adolescentes o menores de edad tienen mayor riesgo de riesgo de no



brindar una alimentacion adecuada a su nifo, afectando su estado
nutricional e influyendo en el desarrollo de la anemia ferropénica; por otro lado,
una madre que tiene hijos a partir de los 35 afios de edad, por las

L. . . 28, 29
condiciones propias de su organismo.

Hijos de madres adolescentes. Anemia en gestantes adolescentes: Cabe indicar
también que se han realizado estudios en las gestantes adolescentes y su relaciéon
con anemia durante la gestacion, bajo peso al nacer y prematuridad. Un estudio
caso control comparo el riesgo m aterno-perinatal entre gestantes 17965
adolescentes (10-19 affios) vy 499014 adultas (20 a 29 afios) atendidas durante el
afilo 2008. Este estudio indica que el 19.2% de las gestantes corresponde a la
poblacioén adolescente, las cuales presentan un riesgo mayor de anemia (OR=1.2;

IC95% : 1.2-1.3).%°

. Sexo

Los rasgos del niio que se expresa Unicamente en individuos de un determinado
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sexo, (masculino o femenino).

. Lugar de procedencia

En diversos estudios de investigacion se ha coincidido en establecer que los nifios
gue proceden de familias de zonas rural es del pais son aquellos que presentan
mayor riesgo de padecer de anemia ferropénica; debido a que en las zonas

rurales las creencias y costumbres relacionadas a alimentacién de los nifflos no



son adecuadas, predominando la alimentacion rica en carbohidratos, y pobre en
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nutrientes que ocasiona que los nifos presenten anemia ferropénica.

Los factores de riesgo sociales asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de cinco afflos de edad son:

. Ocupacién de la madre

La ocupacion de los padres influye de manera significativa en la alimentacion de
los niios y el desarrollo de la anemia ferropénica; pues cuando los padres no
cuentan con un trabajo fijo, o en su defecto, tienen una ocupacién informal, no
pueden brindar una alimentaciéon nutritiva a sus nifios pues no cuentan con los
recursos necesarios para ello, predisponiendo que los nifios presenten anemia
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ferropénica.

. Ingreso econémico familiar

Los niios que proceden de familias que pertenecen a estratos socioecondmicos
bajos, en situacién de pobreza y extremas pobreza cuyos ingresos mensuales son
inferiores a la remuneracién minima vital, tienen 1,8 veces mas riesgo de padecer
de anemia ferropénica que los niffios que proceden de estratos socioecondédmicos

alto.%?

. Grado de escolaridad

En diversos estudios de investigacion se ha reportado que los nifios cuyas madres

tienen bajos niveles de escolaridad son 1los que presentan mayor riesgo de



presentar anemia ferropénica, debido a que si las madres no cuentan con los

conocimientos necesarios no podran brindar a sus nifios una alimentacién

balanceada y nutritiva, perjudicando su crecimiento y desarrollo saludable, vy
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favoreciendo la prevalencia de anemia ferropénica en la poblacién infantil.

1.7.2 Factores de riesgo nutricionales

Los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en los

nifos menores de cinco afios de edad son:

. Inadecuada lactancia materna exclusiva

Las practicas de destete precoz y una inadecuada lactancia m aterna

exclusiva durante los seis primeros meses de vida representan un factor de

riesgo importante para el desarrollo de la anemia ferropénica en los nifios;

debido a que lactancia m aterna exclusiva es considerada el alimento
ideal que satisface las necesidades nutricionales de los nifios en los primeros
mese s de vida; por ello se puede establecer que el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva es el principal factor que se asocia con la
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anemia ferropénica en nifios lactantes.

. Practicas inadecuadas de alimentacioén complementaria

La alimentacion complementaria constituye la etapa de introduccién de alimentos

so6lidos en la alimentacion de los nifios a partir de los seis meses de edad,

considerada un periodo critico en la alimentacién del nifo debido a que su

capacidad gastrica en esta edad es pequefa y sus requerimientos nutricionales



son mayores, motivo por el cual los porcentajes anemia ferropénica empiezan a
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elevarse en esta etapa de vida.

. Inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro

Los alimentos ricos en hierro como las menestras, las visceras, el huevo, higado,
bazo, sangrecita, entre otros tipos de alimentos, se constituyen en factores de
protecciéon nutricional frente a la presencia de anemia ferropénica; por ello, si un
nifo presenta una alimentacién no saludable, con deficiencia de nutrientes y
escaso consumo de alimentos ricos en hierro, presentara un mayor riesgo de
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presentar anemia ferropénica durante la infancia.

. Inadecuado consumo de frutas citricas y verduras

Las frutas citricas y verduras forman parte de aquellos grupos alimenticios que

ayudan y favorecen la absorcién y metabolismo del hierro en el organismo de las
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personas.

. Consumo de comida chatarra

La alimentacién no saludable y el consumo de comida chatarra o alimentacién
superflua se caracteriza por tener wuna alimentacion deficiente en aquellos

nutrientes que no cubren los requerimientos nutricionales durante los primeros

afios de vida.>*



1.7.3 Factores de riesgo am bientales
Los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de cinco affios de edad son:

. M aterial de la vivienda

Las viviendas que son material rastico se constituyen en factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica; debido a que de manera frecuente los nifios
que residen en este tipo de vivienda acostumbra a jugar con la tierra, se ensucian
las manos y consumen los alimentos sin lavarse las manos; exponiéndose a las
parasitosis intestinales; incrementando el riesgo de padecer anemia ferropénica
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durante los primeros afios de vida.

. Hacinamiento

Este factor de riesgo se manifiesta cuando elnimero de personas que residen en
una vivienda se encuentran por encima de la capacidad de estas exponiendo a los
nifios a la presencia de patologias infecciosas o intestinales que incrementan de
manera significativa el riesgo de presentar anemia ferropénica durante Ila

infancia.®®

. Condiciones ambientales inadecuadas

Este factor se constituye en un factor de riesgo para la anemia ferropénica; porque
si las viviendas no tienen acceso a los servicios basicos como el agua potable,

desagie, eliminacion de excretas y disposicion de residuos sélidos, se



encuentran expuestos aldesarrollo de enfermedades parasitarias que predisponen
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para que en los nifos se incrementen elriesgo de presentar anem ia ferropénica.

1.7.4 Factores de riesgo patolégicos

Los factores de riesgo patolégicos asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de cinco affos de edad son:

. Antecedentes familiares de anem ia

Los niffos que tienen familiares que han presentado anemia, también presentan
mayor de riesgo de presentar anemia ferropénica; pues si existen antecedentes
familiares de esta patologia, se deduce que la alimentacién en el hogar no es
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adecuada, predisponiendo que los nifos presenten anemia ferropénica.

Hijos de madre anémica durante la gestacién la transferencia de hierro de la
madre al feto es favorecida por un mayor requerimiento y por consiguiente un
incremento sustantivo de Ila absorcién del hierro durante la gestacién. Esta
necesidad aumenta durante los dos (ltimos trim estres gestacionales llegando a un
requerimiento neto de hierro de 1 g durante todo el embarazo y la mayoria del
hierro transferido ocurre después de la semana 30 de gestacion. La transferrina
sérica transporta el hierro desde la circulacién materna a los receptores de
transferrina localizados en la placenta, y mediante endocitosis el hierro es liberado

en la circulaciéon fetal. EI feto almacena alrededor de 250m g de hierro durante todo

el periodo de gestacic’)n.36

. Antecedentes de parasitosis



La parasitosis intestinal se encuentra estrechamente relacionada con la anemia
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ferropénica.

. Antecedentes de desnutriciéon

La desnutricién <constituye una patologia nutricional que afecta de manera
significativa el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios; siendo causada por
una alimentacién deficiente en alimentos nutritivos y micronutrientes esenciales en
el estado nutricional; por lo que un nifio que tiene desnutricién incrementa en un

90% la probabilidad de que los nifflos presenten anem ia ferropénica.36

. Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas

Los episodios recurrentes de enfermedades diarreicas agudas durante la infancia,
ocasionan que los nifflos se deshidraten, pierdan peso y alteren su estado
nutricional, incrementando de manera significativa el riesgo de que
presenten anemia ferropénica debido a los episodios frecuentes de infecciones

. . . . 37
intestinales y enfermedades diarreicas agudas.

. Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas como todo tipo de patologias causan que
los niffios presenten diversas manifestaciones clinicas con wuna caracteristica
comuan, la disminucién del apetito en los niffos; y en el caso de las infecciones

respiratorias agudas, la presencia de fiebre y dolor al deglutir ocasionan que



los niios no puedan consumir los alimentos, y si se asocia a una alimentaciéon no
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saludable, se constituye un factor de riesgo asociado a la anemia ferropénica.

Antecedentes de Prem aturidad (parto antes de las 37 semanas)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como todo recién nacido

antes de cumplir las 37 semanas de gestacién. La prematuridad es un indicador

de suma importancia para asi poder saber que protocolo seguir en la situacion

indicada. La edad gestacional esta directamente relacionada con la capacidad del

recién nacido a adaptarse al medio extrauterino por ello su importancia. Todo ello

hace que los recién nacidos prematuros necesiten un tratamiento com plicado, lo

cual badsicamente es hacer que Illeguen a madurar hasta que sean capaces de

adaptarse al medio am biente.%’

HIPOTESIS

Los factores sociodemogréaficos,

nutricionales, ambientales y patolégicos estan

asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios pertenecientes

al area de salud del policlinico Ceballos, Ciego de Avila



OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de cinco afilos pertenecientes al drea de salud del policlinico Ceballos,

Ciego de Avila, en el periodo com prendido entre enero del 2022 a junio 2024

ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar la muestra segun variables sociodemograficas de los niffios: edad

y sexo
2.- Identificar el grado de anemia ferropenia segin valores de hemoglobina
3.- Describir los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en la

muestra: riesgo sociodemografico, nutricional, am biental, patolégicos

4.- Evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica en

nifos menores de cinco afos



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en niffios menores de cinco

afios pertenecientes al area de salud del policlinico Ceballos, Ciego de Avila,en el

periodo comprendido entre enero del 2022 a junio 2024, con el objetivo de

determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica.

Descriptivo: debido a la aplicacion de un sustento teo6rico bibliografico por medio

delcualnos guiaremos para la realizacion del presente trabajo investigativo.

Transversal: porque es un estudio que tiene una fecha de culminacién.

Universo y muestra de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 98 nifios y la muestra por 39 nifios

con anemia ferropénica seleccionados de manera intencional en el periodo a

evaluar, los cuales cum plian los siguientes:

Criterios de inclusiéon:

. Niffos entre seis meses y cinco afios, ambos sexos

. N ifios cuyos padres aceptaran voluntariam ente colaborar con la

investigacién mediante su consentimiento inform ado

. Historias clinicas com pletas

Criterios de exclusi6n:



. Niffos mayores de cinco afios

. Historias clinicas incom pletas

. Niffos y nifias cuyos padres no aceptaran su participacién en el estudio

M étodos aplicados para realizarla investigacion

Tedricos

Histérico-l6gico: permiti6 analizar la evolucion histérica anemia ferropénica en

nifos menores de cinco afios, sus antecedentes y tendencias actuales, lo cual

perm itirda establecer las bases tedricas que sustentan y reflejan de forma l6gica, la

necesidad, la esencia y regularidad delconocimiento.

Analitico-sintético: se utilizé en la elaboracién del marco te6rico para descomponer

las partes y tendencias tedéricas del mismo de forma tal que se comprendiera en

toda su extension.

Inductivo-deductivo: permiti6 la valoracion de Ilos resultados de los diversos

instrum entos utilizados en la investigacion, asi como las vias l6gicas seguida para

la solucion del problem a cientifico.

Empiricos:

Andalisis documental: permiti6 analizar documentos, articulos, resitmenes de

investigaciones, tesis de maestrias, doctorados y literatura cientifica en general

relacionada con eltema de investigacion.



Planilla de recoleccion de datos: permiti6 recoger la informacién necesaria de las

historias clinicas (HC) para com pletar los datos.

Encuesta: permiti6 conocer el nivel de conocimiento de las madres sobre la

anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos

Estadisticos:

Fueron de gran valia para obtencion procesamiento y representacion de la

informacién obtenida en el proceso de investigacion.

En una primera etapa se realizé una reunién con los directivos, el Consejo

Cientifico y el Comité de Etica de la Institucion, para asi dar a conocer los

objetivos del estudio. (Anexo No 1).

Luego se informo6 a todos los médicos del darea los objetivos del estudio y se les

solicité a los padres el consentimiento inform ado para participar en la

investigaciéon. (Anexo No 2)

Instrum entos

Las variables recogidas en la HC fueron vaciadas en una planilla de recoleccién

de datos. (Anexo No 3).

Analisis estadistico

La informacién recogida se llevo a la base de datos digital en el sistema Excel del

paquete de office en Windows XP que respondi6 en su disefio a las variables



seleccionadas y operacionalizadas segun los objetivos de la investigacién y el

problem a cientifico formulado.

Se utilizé una computadora Pentium 4 a 2,8 MHz, el sistema estadistico utilizado

fue SPSS Version 21 para Windows.

Se realizé un andalisis descriptivo de los resultados determindandose las frecuencias

relativas y absolutas (porcentajes) para cada variable

Los resultados se presentaron en forma de texto y en tablas simples de

distribuciéon de frecuencias, expresados en frecuencia y porcentaje para recolectar

la inform acion.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
Edad Cuantitativa 6 meses a 1 afio Segln afios Distribuci6én
Nominal cum plidos de
. 2 a 3 afios .
Continua frecuencias
4 a5 afios en niumeros
absolutos y
porcentajes
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo Distribucion
Nominal biol6gico de
Femenino .
frecuencias
en numeros
absolutos y
porcentajes
Grado de Anemia Cualitativa Norm al Es la Distribucion
Ferropénica Nominal disminucién en de
Anemia leve ; .
el nimero de frecuencias
globulos rojos en numeros




Anemia moderada

Anemia severa

(hem aties) en la
sangre o en los
niveles de
hemoglobina
respecto a los
valores

norm ales.

a) Norm al:
M ayor de 11

gr/dl.

b) Anemia leve:

De 10 ,0 a 10,9

gr/dl.
c) Anemia
moderada: De

7,0 a 9,9 gr/dl.

d)Anemia
severa: Menor

de 7,0 gr/dl

absolutos y

porcentajes

sociodem ogréafico:

Edad de la

madre

Ocupaciéon que
desempefia la

madre

Cuantitativa

ordinal

M enor de 25 afios

M ayor de 25 afios

Edad registrada
en la historia

clinica

Cualitativa

Nominal

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora

Ocupaciéon de la
madre
registrada en la

historia clinica.

Distribuci6on
de

frecuencias
en numeros
absolutos y

porcentajes




c. Grado de

escolaridad

Cualitativa

Ordinal

Ninguno

Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

Técnico

Universitario

Nivel de
escolaridad

vencido

Factores de riesgo

nutricionales

a. Lactancia
M aterna

Exclusiva

b. Alimentacién

complementaria

c. Consumo de
alimentos
ricos en

hierro

d. Consumo de
frutas citricas y

verduras

Cualitativa

Nominal

Lactancia

m aterna
exclusiva. (6
meses)
registrado en la

historia clinica

Cualitativa

Nominal

Practicas de
alimentacién
complementaria
registrada en la

historia clinica

Cualitativa

Nominal

Consumo de
alimentos

ricos en
hierro registrado
en la historia

clinica

Cualitativa

Nominal

Consumo de
frutas citricasy
verduras
registrado en la

historia clinica

Distribucion
de

frecuencias
en nidmeros
absolutos y

porcentajes




Factores de riesgo Cualitativa Si Las viviendas Distribucion
am bientales gue son de
Nominal N o . , . .
m aterial rastico, frecuencias
a. Vivienda . .
dato obtenido en nimeros
de la historia absolutos y
clinica. porcentajes
Cualitativa Si Hacinamiento
b. Hacinamiento (masde 3
Nominal N o
personas por
dorm itorio), dato
obtenido segun
la historia
clinica del
paciente
Factores de riesgo Cualitativa Si Dato obtenido Distribuci6n
patolégicos de la historia de
Nominal N o o .
clinica frecuencias
en numeros
a. Antecedentes absolutos y
de Anem ia porcentajes
m aterna
Cualitativa Si Antecedentes
de parasitosis
b. Antecedentes Nominal N o

de parasitosis

c. Antecedentes

Prem aturidad

d. Antecedentes

de anemia

Cuantitativa

Nominal

1.< 37 semanas

2.>0 =de 37

semanas

Antecedentes
de

Prem aturidad
(parto antes de

las 37 semanas)

Cualitativa

Nominal

Antecedentes
de anemia

neonatal




neonatal

Nivel de conocimiento
de las madres sobre la
anemia ferropénica en
nifios menores de

cinco afios

Cualitativa

Nominal

Adecuado

No adecuado

Segun
respuesta a

encuesta

la

Distribucién
de

frecuencias
en niumeros
absolutos vy

porcentajes

Aspectos éticos

La investigacién se

estudio cientifico. Se obtuvo

No 4) y se realizé siguiendo

la Asociacién M édica

realizé con apego a

Mundial

Fortaleza: Brasil en octubre del
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autonomia, justicia y no m aleficencia.

Enmendada

los principios éticos de

los principios de

en 64°

Asamblea

la Declaracion de Helsinki

la ética médica para un

la aprobaciéon del Comité de Etica Municipal (Anexo

de

General;

teniendo como principios basicos como la




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

En el presente se muestran los resultados del estudio de investigaciéon, los cuales

estdn vinculados al objetivo general y objetivos especificos. De las 98 historias

clinicas se consideraron 39 de pacientes nifios menores de 5 affos con diagndstico

anemia ferropénica atendidos en al drea de salud del policlinico Ceballos, Ciego de

Avila, en el periodo com prendido entre enero del 2022 a junio 2024. En la tabla 1

se muestran variables sociodemograficas de los nifios. La edad que predomind fue

en menores entre seis meses y un afio para un 46,1% (18 nifios) deltotaly el sexo

masculino con un 64,1% .

Tabla 1. Distribucién de la edad y sexo de los nifios

Variables Pacientes n=39
N o %

Edad:

6 meses a 1l afio 18 46,1
2 a 3 afios 12 30,1
4 a5 afios 9 23,1
Sexo:

M asculino 25 64,1
Femenino 14 35,9

Fuente: planilla de recoleccién de datos
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Estos resultados coinciden con otras investigaciones.

Asimismo, alrededor de

10 % de los nifios que viven en paises desarrollados y 50 % de los de paises en

desarrollo, al cumplir su primer afio de vida padecen de anemia, lo que puede



provocar alteraciones en el desarrollo cognitivo, retardo en el desarrollo
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psicomotor, menor rendimiento escolar y disminucién de la actividad fisica .

42 . . . A
observaron frecuencias muy similares de niios mayores y

Rivera Palomino
menores que esta. Esto podria deberse al inicio de la alimentacion

complementaria y las necesidades de gastos energéticos para su desarrollo fisico

y mental, mientras que ninguno se encontré con una edad menor a 5 meses.

3

4 P . .
Reyes, et al., observa un predominio del sexo femenino con un 57,4% mientras

gue el 42,6% es de sexo masculino.

Tabla 2. Grado de anemia ferropénica segun valores de hemoglobina

Tipo de Anemia N o %

Ferropénica

Anemia leve 29 74,4
Anemia moderada 7 17,9
Anemia severa 3 7,7
Total 39 100

Fuente: planilla de recoleccién de datos

Se observa en la tabla 2, los nifos menores de 5 afios con diagnéstico de anem ia

ferropénica el nivel segun valor de hemoglobina. Predomina anemia leve con el



74,4 % (n=29) seguido de anemia moderada con 17,9% (n=7); y anemia severa

con 7, 7% (n=3).

La OMS mediante elcalculo de la curva de tendencia de la anemia en menores de

5 afios, asume que la anemia por deficiencia de hierro en la mayoria de los paises

latinoam ericanos seria alrededor de los 33,2% aproximadamente en nifios de 6 a

36 meses de edad.?®

La dieta de los nifos menores de 2 affos de edad en la mayoria de los paises en
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vias de desarrollo es inadecuada en su aporte de hierro, y nuestro pais no es

una excepcion; a ello se une la baja disponibilidad que hay actualmente en esta

region de los purés de frutas fortificados con hierro y vitamina C que se vienen

produciendo en Cuba desde finales del afio 2001 y a la limitada accesibilidad a

otras formulas infantiles fortificadas con hierro por gran parte de la poblacic’)n.g

A criterio del autor, la mayoria de los nifios padecian de anemia leve y otros
moderada porque no se mantuvo la lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes y por la influencia negativa de la anemia en la embarazada; hallazgos
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similares se obtuvieron en otras series.

La anemia es una enfermedad que estad afectando a niflos, y de esto conllevan

gue disminuyan su capacidad de rendimiento tanto fisico y mental, teniendo com o

consecuencias negativas para un 6ptimo desarrollo normaldelniio que puede ser

. . 46
evidenciado.



Es por ello por lo que la anemia es considerada un problema que a lo largo del

desarrollo del nifio se evidencia en la falta de <concentracién durante el

aprendizaje, asume el autor.

El Ministerio de Salud realiza campafias educativas y demostrativas con el fin de

poder erradicar la anemia por la deficiencia de hierro, sin embargo, este problem a
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sigue afectando la salud de los nifios.

A criterio del autor, las necesidades de hierro varian con la edad. Esta disminucién

gue ocurre segun aumenta la edad muestra el caracter leve de la anemia en el

grupo estudiado.

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo demogréaficos asociados a anemia en

nifos menores de 5 afos

Variables n=39 %

Edad de la madre:

M enorde 18 afos 17 43,6

M ayor de 18 afios 22 56,4

Ocupaciéon que

desempefia la madre:

Ama de casa 9 23,1
Estudiante 13 33,3
Trabajadora 17 43,6

Grado de escolaridad:

Ninguno 0 0,0




Prim aria 0 0,0

Secundaria 6 15,4
Preuniversitario/Técnico 24 61,5
Universitario 9 23,1

Fuente: planilla de recoleccién de datos
En la tabla 3 se observa que el 56,4% de las madres de nifios con anemia son
mayores de 18 afios y trabajan para un 46,3% respectivamente. EI 61,5% alcanzé

un nivel preuniversitario/técnico.
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Estos resultados son similares a los del estudio de Layme,

quien hallo mediante

la prueba del chi cuadrado un valor de p=0,431, por lo que no se encuentra

correlacién entre la edad de la madre y la anemia.

En otros estudios también se corrobora sobre la edad de las madres de familia
gue no son un factor que genere cambios en la variable dependiente (nivel de

. . ~ 30, 32, 33
anemia) de los nifos menores de 5 afios que acuden alCentro de Salud.

Sobre la ocupacién de la madre y la anemia en los niffios menores, Rivera
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Palomino

mediante la prueba del chicuadrado demostré que no es un factor que
se relacione con elgrado de anemia en los nifios, sin em bargo, encontré un mayor

nimero de casos en familias cuya madre se dedica exclusivamente a ser ama de

casa. Con respecto alnivelde instruccién encontré un nivel secundario.

. . 44 2 s
Rodriguez G arcia, et al., hallaron que no encontré correlacion entre el grado de

instruccién de la madre y la anemia en los nifios, sin em bargo, se



encontr6 mayores casos de anemia leve y moderada en familias en las que la

m adre alcanzé elmaximo niveleducativo de secundaria.

Sobre estos factores sociodemogréaficos, Onyeneho encontré6 un 16% de madres

menores de edad, el 60% proviene de zona urbano marginal, en cuanto alestado

civil, el 5% son solteras y el 58% casadas, respecto al grado de Instruccién,

predomina con 58 % las madres con un nivel secundario, asi mismo el 72% son

amas de casa.

Los resultados obtenidos, fueron similares a los reportados por el autor Zavaleta,

48 . . s . PP . .z
et al., guien en su estudio también pudo identificar que existe una relacion entre

estas variables, que, siexiste una influencia en la anemia en nifos menores con la

procedencia, el grado de instruccion que tiene la madre del nifio que padece de

esta enfermedad.

. . . 49 P . . .
Al mismo tiempo para elautor Ramirez, m anifiesta que las tasas de incidencia e

influencia de la anemia se presenta como factor de riesgo sociodemogréafico en

Colombia por situaciones de pobreza que lleva su poblacién de estudio por la falta

de hacinamientos y servicios pUblicos y esto hace que los niffos se vuelvan mas

vulnerables.

Considerando lo anterior, a criterio del autor, es necesario recalcar la importancia

de las intervenciones integrales donde se puedan marcar con mayor puntuaciéon y

de esa manera poder llegar a sensibilizar a la madre respecto a la importancia de

prevenir la anemia a su hijo.



Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo nutricional asociados a anemia en nifios

menores de 5 afios

Variables n=39 %
LM E:

Si 21 53,8
N o 18 46,2

Alim entaci6n

complementaria:

Si 24 61,5

Consumo de alimentos

ricos en hierro:

Si

23 59,0
N o 16 41,0
Consumo de frutas
citricas y verduras:
Si

20 51,3
N o

19 48,7

Fuente: planilla de recoleccién de datos

En los resultados de anemia que presentan los nifios menores, el factor nutricional

juega un papel importante, muy a pesar de los resultados que arroj6 esta

investigacion. En la tabla 4 se evidencia que el 53,8% de nifios recibi6 LM E, el

61,5% tuvo alimentacién complementaria, el 41,0% no consume alimentos ricos en
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hierro, asi mismo el 48,7% tampoco consume en sus comidas frutas y verduras de

color verde.

El autor Maldonado®® aplicé una investigacion en Arequipa e indicé que el 55,2%

de los nifios recibian una alimentacién adecuada. Por otro lado, el autor Alonso, et
51 Z .z . . .

al., nos relaté que su poblacion de estudio padecia de anemia ya que la madre

en la etapa de lactante el nifio no recibfa de manera exclusiva la lactancia

m aterna.

Los valores de prevalencia de anemia de este grupo, aunque son menos de las

informadas en el estudio del 2003 para el resto de las provincias orientales, 14

pudiera estar dado por la baja frecuencia de consumo de alimentos portadores de

hierro o facilitadores de su absorcibn gque se observa en las encuestas de

frecuencia de consumo de alimentos realizadas.

Si bien se ha demostrado que la lactancia materna protege al nifio de desarrollar
anemia, esta proteccion dura aproximadamente hasta los 6 meses de edad;
posteriormente si el lactante no recibe un aporte de hierro adicional, desarrolla

11,12

anemia ferropénica aligualque elnifio destetado precozmente. En elsegundo

semestre de la vida la biodisponibilidad estimada de hierro en la dieta promedio

habitual delcubano no cubre la necesidad de hierro absorbido."®

Las practicas respecto a la alimentacioén complementaria dellactante difieren entre

las provincias orientales y el resto del pais, lo cual estéd relacionado con diferentes

habitos alimentarios, factores culturales y con la disponibilidad de alimentos. La



dieta en esta regiébn del pais se caracteriza por el bajo contenido y baja
biodisponibilidad del mineral, debido a la poca presencia de favorecedores de su
absorcion tales como las carnes y frutas citricas y la presencia de inhibidores,
representados por fitatos en alimentos vegetales adem s de polifenoles y taninos
provenientes de infusiones diversas. Los factores descritos determinan que los
nifos menores de 2 afios sean junto a las embarazadas, los grupos con mas alta

. . 17
prevalencia de anemia en Cuba.

Los niveles de hemoglobina pueden ser influenciados también por otros factores
diferentes del hierro tales com o la vitam ina B12 y acido félico, por

®  Ello pudiera explicar en parte

hemoglobinopatias y por enfermedades crénicas.’
los valores bajos de hemoglobina hallados en este estudio. Estos puntos de corte

no tienen un nivel de discriminaciéon y por tanto deben ser tomados con reserva y

analizarse casuisticamente.

La causa mas frecuente de anemia por deficiencia de hierro es el insuficiente
aporte de hierro biold6gicamente disponible a partir de la dieta. Se ha demostrado
gue la diferente biodisponibilidad del hierro alimentario es, desde el punto de vista
nutricional, mucho mas importante que el contenido total de hierro de la dieta. E|I

2 . Py . . . . s 20
acido ascoOrbico y las proteinas de origen anim al favorecen su absorciéon.

La ingesti6n de fuentes de hierro facilmente absorbible como carnes rojas vy
visceras se consumen con poca frecuencia en una parte del grupo evaluado; en

igual situacién estdn los vegetales de hojas. Esto pudiera estar dado por



inadecuados habitos alimentarios por un amplio sector de la poblacion y por los
altos precios de algunos de estos alimentos. Elbajo consumo de hierro hem Ilim ita
la disponibilidad de este nutriente por el organismo, lo cual puede influir en la
prevalencia de anemia encontrada. Elconsumo de fuentes de hierro no hem como

.. A . . 22
el huevo y frijoles es mas elevado, pero su biodisponibilidad es mucho menor.

Tabla 5. Frecuencia de factores de riesgo am biental asociados a anemia en nifios

menores de 5 afios

Variables n=39 %
Vivienda:

Si 20 51,3
N o 19 48,7

Hacinamiento:

Fuente: planilla de recoleccién de datos

Con respecto a los factores de riesgo ambiental asociados a anemia en nifios

menores de 5 afios, se evidencié que le 48,7% viven en viviendas con patios de

tierra donde juegan los nifflos, y en un 28,2% hay hacinamiento.

. 24 . .
Segun Canaza en su estudio sobre los factores ambientales, el 90% de las

familias duermen mas de 3 personas en una habitacion, el 71% crian animales

dom ésticos en casa y son de construccién rastica las viviendas.
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O tros autores, como Legua,

tuvo una contradictoria ya que élpudo evaluar com o
problemas ambientales en la poblacién de estudio la falta de agua potable y el mal
tratamiento deficiente del agua. Esto al beberla los nifios justificé el padecer de

enfermedades diarreicas y hacer que el nifio baje su defensa y siese nifio padece

de anemia pueda presentar una desnutricién crénica.

. . .z . . . 53 2
En una investigacién realizada por da Silva, et al., en Brasil, demostr6 que es un

grave problema sanitario que alrededor del 69% de las viviendas de la poblacién

estudiada haya tenido servicios basicos incom pletos.

A criterio del autor, estos resultados nos demostraron gqgue aun hay mucho por

hacer por la prevencion de la anemia en la poblacién infantil.

Tabla 6. Frecuencia de factores de riesgo patolégico asociados a anemia en nifios

menores de 5 afos

Variables n=39 %

Antecedentes de

Anemia materna:

Antecedentes de

parasitosis:

Si 11 28,2




Antecedentes

Prem aturidad:

Si

4 10,2
N o 35 89.7
Antecedentes de anem ia
neonatal:
Si

7 18,0
N o 32 82,0

Fuente: planilla de recoleccién de datos

En la tabla 6 se evidencian los factores de riesgo patolégico asociados a anemia
en niios menores de 5 afios. Uno de los factores que mas influye en esta serie

son los antecedentes de anemia materna con un 58,9% .

En Cuba, la anemia gestacional constituye la segunda causa de bajo peso al
nacer, debido a que entre 35 y 40 % de las embarazadas padecen de anemia en
el Ill trimestre. Dicha afeccién se presenta de dos formas, tales como: grave (en
menos de 4 % )y leve (en 66,5 % ). La practica demuestra que solo sise reconoce
la complejidad de la anemia se podran establecer estrategias eficaces y lograr un
progreso. En consecuencia, se requiere un enfoque integrado, intersectorial y

m ultidisciplinario para com batir este problema de salud pLZ|inca.17'18

La anemia ferropénica puede traer nefastas consecuencias a la salud del nifio,
como son la desnutrici6n, enfermedades respiratorias, poca capacidad intelectual,

menor capacidad para la actividad fisica, debilidad, afecta su desarrollo, provoca



bajo rendimiento escolar, cansancio y disminuye la resistencia a las infecciones.

Todo eso limita las potencialidades de desarrollo, por lo cualla carencia de hierro

. 2 . . . 51
impone un alto costo econdmico y sociala los gobiernos.

En un estudio realizado en Perd, se cita en los antecedentes una investigacion

gue se realizé en Pernambuco, Brasil donde uno de los factores contribuyentes al

bajo nivel de hemoglobina en el niio fue la anemia materna, y se resalta la

. . . . 52
necesidad de prevenir la anemia antes, durante y después delembarazo.

. 53 . . .z . P .z
da Silva trabaja una asociacion entre la anemia alinicio de la gestacion y durante

el embarazo con la subsecuente anemia en los nifios, lo que sugiere que las

acciones para la prevencién de la anemia en las mujeres en edad reproductiva

constituyen una estrategia apropiada para reducir la prevalencia de anemia en los

nifos preescolares.

A criterio del autor, por esta razén, como parte del Plan Nacional, se formuldé un

suplemento nutricional (MUFER) destinado a las mujeres en edad reproductiva

gue presentan factores de riesgo de padecer anemia, tales como menorragia o

una cirugia reciente.

Tabla 7. Nivel de conocimiento de las madres sobre los factores de riesgo

asociados a anemia en nifios menores de 5 afios

Conocimiento n=39 %

Adecuado 12 30,8




No adecuado 27 69,2

Fuente: encuesta

En la tabla 7 se evidencia el nivel de conocimiento que tiene las madres sobre los

factores de riesgo asociados a anemia en niios menores. Prevalecié un nivelde

conocimiento inadecuado con un 69,2% .

El autor asume que los padres deben conocer los diferentes tipos de alimentos

gue pueden ayudar a prevenir la anemia y a la vez ponerlos en préactica a la hora

de prepararlos. Asimismo, deben conocer que la dieta del niio debe contener

todos los nutrientes, dentro de los cuales vitam inas y minerales son

fundamentales. La mejor garantia de ingerir las recomendaciones diarias de estos

micronutrientes es la dieta, a través de fuentes naturales y frescas. Sin embargo, a

pesar de la informacién constante sobre la necesidad de la lactancia materna

exclusiva, se debe continuar realizando acciones, sobre todo en la Atencién

Primaria de Salud, para lograrla. Los padres, y sobre todo la madre, deben

conocer que es importante que el bebé solo se alimente de la leche materna hasta

los seis meses de edad, ya que la absorciéon del hierro contenido en la leche es

superior.

Es importante que los padres aprendan a identificar las manifestaciones de la

anemia ferropénica para poder tratarla en su momento. Nocedo Albuerne y Diaz

. 9 ~ . . . . .
G arcia  sefialan entre los signos y sintomas de la anemia la anorexia, la astenia,

somnolencia, pica, palidez cutdneo-mucosa. Los sintomas mas comunes de la

anemia son sintomas generales como decaimiento fisico y psiquico, sintomas



cardiorrespiratorios como fatiga y palpitaciones, sintom as gastrointestinales com o
vémitos, diarrea o estrefiimiento, sintomas neurolégicos como cefalea, acufenos,

m areos o vértigo.

Igualm ente, los padres deben responsabilizarse con la realizacién de las pruebas

de laboratorio recomendadas para la deteccion temprana de la anemia a los 6

meses, 2 afios y 5 afios; y con la ingestioén si es requerida de suplementos

nutricionales.

Los resultados de nuestro estudio son similares a los de Rodriguez G arcia y

44
colaboradores.

Teniendo en cuenta, las caracteristicas sociodemograficas, las madres
encuestadas adultas, con estudios superiores y trabajo independiente, sin tienen
nivel medio de conocimientos sobre la anemia ferropénica, resultados similares se

encontraron en eltrabajo de Torres y Mendoza (2022) en su investigacic')n.54
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Cisneros, et al.,

demostraron en su estudio que las madres no presentan un

adecuado nivel de conocimiento lo que representa un factor de riesgo para sus

hijos.

Los resultados obtenidos en la investigacién serviran, para la toma de decisiones

de las autoridades del Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud. EIl trabajo

conjunto de estas dos entidades permitira desarrollar programas y proyectos

encaminados a mejorar elnivelde conocimiento de las madres y padres de familia

con la finalidad de otorgar una mejor calidad de vida a sus menores hijos.



CONCLUSIONES

Se concluye que:

La edad que predomindé en la serie estudiada fue los menores entre seis meses y

un afio y el sexo masculino. Predominé la anemia leve en los niffios. Al analizar los

factores sociodemograficos de las madres, la mayoria son mayores de 25 afios,

trabajan y tienen un nivel preuniversitario/técnico. Con respecto a los factores

nutricionales, aunque existi6 un por ciento favorable de nifios que recibieron LME

y una alimentacién complementaria, se evidencié en un por ciento significativo de

los mismos, que no consumen alimentos ricos en hierro, ni frutas y verduras de

color verde. Los factores ambientales evidenciaron que un por ciento viven en

viviendas con patios de tierra donde juegan los nifios, y en nUmero menor hay

hacinamiento. Uno de los factores que mas influye en esta serie son los factores

patolégicos relacionados con antecedentes de anemia materna. Prevaleci6 un

nivel de conocimiento en los padres inadecuado sobre los factores de riesgo

asociados a anemia en niios menores.



RECOMENDACIONES

Se recomienda sistem atizar este tipo de estudio, considerando la participacién de

organismos que ayuden en el seguimiento y prevalencia de este problema de

salud, asi como lograr extenderla a todas las areas.
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ANEXOS

Anexo No 1. Convenio Investigador- Director Entidad

De una parte Dr. M édico General

Basico.
De otra parte Dtor del Centro

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen, acuerdan lo

siguiente:

Realizar una investigacion para determinar los factores de riesgo asociados a la

anemia ferropénica en niios menores de cinco afios pertenecientes al area de

salud del policlinico

Dtor del municipio:

G arantizaréd la participacion de todos los incluidos en el estudio.

Apoyaréd en las actividades que sean necesarias.

Y para que asi conste, se firma la presente porambas partes, a los _dias de

Jefe de la Investigacién Dtor Municipal



Anexo No 2. Consentimiento informado de los padres

Yo (Nombre y apellidos) padre del nifio
____________________________________________________ he decidido que
mi hijo y yo participemos voluntariamente en la investigacion, después de haber

recibido una descripcion detallada del estudio y sus objetivos, y entendido Ila

informacién ofrecida.

Como prueba de lo antes expuesto firmo este documento eldia___ mes afio

Firma de la paciente Firma delinvestigador



Anexo 4. Planilla de recoleccién de datos

1.-Nombre del paciente:

2.-Edad delnifio:

6 meses a 1 afio_ _ _

3.-Sexo:
Femenino_

M asculino _

4.- Grado de Anemia Ferropénica:

Normal___

Anemia leve_ _ _

Anemia moderada_ _ _

Anemia severa_ _ _

5.- Factor sociodemogréafico:

a. Edad de la madre:

Menor de 25 afios_ _ _



M ayor de 25 afios_ _ _

b. Ocupacién que desempefia la madre

Ama de casa_ _ _

Estudiante _ _ _

Trabajadora_ _ _

c. Grado de escolaridad

Ninguno_ _ _ _

Primaria_

Secundaria

Preuniversitario_ _ _

Técnico_ _ _

Universitario_ _ _

6.- Factores de riesgo nutricionales

a. Lactancia M aterna Exclusiva

b. Alim entacién complementaria



c. Consumo de alimentos ricos en

d. Consumo de frutas citricas y verduras

7.- Factores de riesgo am bientales

a. Vivienda

b. Hacinamiento

8.- Factores de riesgo patolégicos:

a. Antecedentes de Anemia materna

hierro



Antecedentes de parasitosis

Antecedentes Prem aturidad

Antecedentes de anem ia



Anexo No 4. Encuesta

DATOS DE LA MADRE/PADRE

1. Edad_

2. Grado de instruccién:

3. ¢Durante su embarazo tuvo anemia?

HABITOS NUTRICIONALES

1. En los primeros 6 meses de vida de su hijo(a) Ud. Lo alimento con:

Solo leche materna__ _

Leche materna masleche de fo6rmula__ _

Leche de vaca_

Otros_ _ _

2. En la actualidad ¢continta alimentado a su hijo con leche materna)

3.La dieta actualde su hijo(a) contiene:

Lacteos (leche de féoérmula, leche de vaca, yogurt)

Infusiones (te,café, arom aticos)

Cereales (arroz, fideos, pan, galletas)

Citricos (naranja, mandarina, guayaba)

Verduras y legumbres (espinaca, acelga, lentejas, arvejas)



Carne roja, carne blanca

4. ;,Cuéantas comidas al da le da a su hijo(a):

Menos de 3__ _

3 comidas_ _ _

4 o5 comidas__ _

5. En la actualidad ¢su hijo(a) esta recibiendo tratamiento con hierro?

6. Después de los 6 meses (¢Qué alimentos le da de comer a su nifio(a)? (Solo

marcaruna respuesta)

Papillas espesas (carnes + tubérculos + verduras)

Sopas, caldos sin carne

Papillas espesas mas leche materna

Otros: ¢ Cuéal?

7.¢.Conoce usted que factores de riesgo posibilitan la aparicién de la anem ia

ferropénica?

8. ¢Le han explicado anteriormente cuales son los principales sintomas y signos

de la enfermedad?



Anexo No 4. Aval delcomité de Etica

DIRECCION MUNICIPAL

AVAL DEL COMITE DE ETICA DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD

En reunién ordinaria del Comité de ética

municipio Ceballos, celebrado el ___ de

No. __) aprobar la tesis titulada:

Elcual tiene como investigador principal a:

De la Institucién . Por cuanto

Etica de las Investigaciones en la Salud. Se

Dado en Ciego de Avila a los ____ dias de

Firma el Director del CE .

En los criterios que deben dar alrespecto s

. Tipo de proyecto

de las Investigaciones en Salud del

del ___, se discuti6 y acorddé (Acuerdo

el mismo cumple con los principios de

anexan los criterios alrespecto

del

e incluyen:



. O bjetivos

. Importancia para la Institucién en dependencia de la pertinencia y relacién

con el banco de problemas.

. Relacion con los objetivos priorizados del MINSAP

. Evaluacién de las etapas y sugerencias alrespecto



