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RESUMEN

La anemia en nifios preescolares es un problema de salud publica significativo, caracterizado
por la disminucion de globulos rojos o hemoglobina en la sangre, afectando el desarrollo
cognitivo y motor. La deficiencia de hierro es la causa mas comun, pero también puede deberse
a otras deficiencias nutricionales o enfermedades.

Objetivo: Determinar prevalencia y factores asociados a la anemia en preescolares (4-5 afos)

de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, de julio a septiembre de 2025

Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base a las premisas del enfoque cuantitativo
y el disefio metodologico es el descriptivo-transversal. La poblacion esta conformada por 38
nifos en edad preescolar.

Como resultados tenemos: Segun los resultados de los laboratorios realizados a los menores de
5 afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 71% no tiene problemas de anemia y que el 29% si presenta anemia leve.

Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5 anos del nivel
inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos que de acuerdo
al nivel educativo, el 47% curso la primaria, 32% curso la secundaria, 18% tiene educacion

superior y 3% tiene técnico superior

Palabras clave: Conocimiento, anemia, preescolares.

X



ABSTRACT

Anemia in preschool children is a significant public health problem, characterized by a decrease
in red blood cells or hemoglobin, affecting cognitive and motor development. Iron deficiency is
the most common cause, but it can also be due to other nutritional deficiencies or diseases.
Objective: To determine the prevalence and factors associated with anemia in preschool children
(4-5 years old) from the three educational units in Puerto Rico, from July to September 2025.
Materials and methods: This study is based on the premises of a quantitative approach and the
methodological design is descriptive-cross-sectional. The population consists of 38 preschool-
aged children. The results are: According to the results of laboratory tests performed on children
under 5 years old in preschool at the three educational units in Puerto Rico, 71% do not have
anemia problems and 29% do have mild anemia. According to the results of surveys conducted
among mothers of children under 5 years of age in preschool at the three educational institutions
in Puerto Rico, according to educational level, 47% attended primary school, 32% attended

secondary school, 18% had higher education, and 3% had a technical degree.

Keywords: Knowledge, anemia, preschoolers.
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INTRODUCCION
La Nutricioén, que segiin la OMS (2013), “es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud”. Un
optimo estado nutricional es elemental para lograr un adecuado desarrollo. A nivel fisico

proporciona un adecuado desarrollo cerebral tanto anatomica como funcionalmente.

El hierro es un oligoelemento mineral indispensable para el humano, participa en procesos
biologicos, tales como el transporte y almacenamiento de oxigeno, y en la sintesis de
hemoglobina. Ademas, es fundamental para el funcionamiento apropiado de numerosas
enzimas, por lo que su deficiencia puede afectar multiples funciones metabdlicas incluidas la

respuesta inmunologica. (Barzola, 2018)

La anemia por deficiencia de hierro es una enfermedad nutricional de alta prevalencia en todo
el mundo, especialmente en paises en vias de desarrollo. La OMS estima que son anémicos
alrededor de 39% de nifios menores de 5 afos, 48% de nifios de 5 a 14 afios, 42% de todas las
mujeres 'y 52% de las mujeres embarazadas de los paises en desarrollo. En Bolivia, la
deficiencia de hierro constituye el trastorno nutricional mas comun y la principal causa de
anemia, con una prevalencia general de anemia del 56%, alcanzando un 86,6%de nifios entre 6
a 23 meses de edad y 34.7% en escolares. Actualmente, Bolivia se encuentra entre los paises
con los porcentajes mas elevados de desnutricion cronica, tres de cada diez nifios menores de
5 afios tienen talla baja para la edad, tasa nacional que enmascara marcadas inequidades, por
ejemplo, el 41,8% de los nifios de la poblacion més pobre, padece desnutricion cronica, versus
5.4% de los nifios de la poblacion mds rica. Aun cuando en el Gltimo tiempo se han
implementado Programas de Alimentacion es escasa la informacion sobre la prevalencia de

anemia y el estado nutricional en nifios escolares de Bolivia tanto a nivel nacional como

departamental. (OMS, 2012)

La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% e la poblacion del mundo. La falta de hierro
puede causar anemia y reduce la capacidad mental y fisica. Durante el embarazo se asocia al

nacimiento de bebés con bajo peso, partos prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal.



La deficiencia de hierro durante la infancia reduce la capacidad de aprendizaje y el desarrollo
motor, asi como el crecimiento; también dana el sistema de defensa contra las infecciones. En
los adultos disminuye la capacidad de trabajo. (DEPORTES, PROGRAMA DESNUTRICION
CERO, 2007)

El hierro es un elemento esencial para la vida, su principal funcion en el organismo es fijar
reversiblemente el oxigeno para su transporte o almacenamiento, asi como aceptar y liberar
electrones para generar fuentes inmediatas de energia; La deficiencia de hierro y su

consecuencia la anemia ferropenia constituyen el déficit. (Diaz, C., 2022)

Por tanto el presente trabajo de investigacion describe la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la anemia en preescolares ya que se ha visto que no todas las madres tienen una
practica adecuada al respecto o no administran adecuadamente los micronutrientes a sus hijos
lo que dificulta la prevencion adecuada de la anemia y puede traer consecuencias futuras para

la vida adulta.



CAPITULO I
PROBLEMA A INVESTIGAR

1.1. Planteamiento del problema

La desnutricion y la anemia son los problemas mas apremiantes de la poblacion infantil en
Bolivia. Las condiciones sociales, politicas y econdmicas no han permitido erradicar este
flagelo y actualmente es una de las prioridades para el sistema de salud. La Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIPEI) y el Seguro Universal de
la Ley 1152, priorizan el problema de la desnutriciéon y anemia en el menor de cinco afios,
como una manera efectiva de reducir la elevada morbimortalidad asociada, junto con la
reduccion de las otras enfermedades prevalentes de la infancia. A partir de esto se mira la
gran importancia de trabajar el tema desnutricién y anemia en los nifios menores de 5 afos,
puesto que la familia y su entorno todavia no estan involucradas adecuadamente en este

contexto.

1.1.1. Descripcion de la situacion problematica

La anemia es unos de los problemas de salud ptblica mas difundidos especialmente en
los paises en desarrollo la anemia tiene consecuencias importantes en lo social, econémico
asi como en la salud y seguridad social, Estas incluyen retraso en desarrollo cognoscitivo,
disminucion de la actividad fisica en el trabajo y en casos graves aumenta el riesgo de
mortalidad infantil y durante el periodo perinatal también existe evidencia que la anemia
puede causar disminucion del crecimiento y el aumento de morbilidad, teniendo en cuenta
la magnitud del problema se necesita aplicar mas esfuerzos para implementar nuevas
estrategias a los programas que ven de cerca esta temadtica, tanto para prevenir como
controlar la anemia es complejo hablar de temas de anemia debido que muchos consideran
no como una enfermedad sino como el indicio de algo ya sea por una alteracion en la
nutricion, por enfermedades inflamatoria infecciosas asi también como la pérdida de sangre
ocasionando un de trastorno hematologico ocasionando que la cantidad de globulos rojos

sean menor q lo normal o cuando directamente la hemoglobina est4 por debajo de 1o normal.

A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia;
que afecta un porcentaje considerable de la poblacion mundial, se presenta en todas las

edades, razas, religiones y condicidon socio-econdémica. Siendo los mas vulnerables los
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nifios, las gestantes, mujeres en edad fértil y adolescentes. La situacion de la anemia en nifios
y nifias en Bolivia es un problema de Salud Publica, la cual afecta en los &mbitos urbanos y

rurales de diferentes regiones del pais.

En América Latina, en el afio 2015, seglin reportes del Banco Mundial, la prevalencia de
anemia fue del 30%, estimando que actualmente mas del 22,5 millon de nifios se encuentran

anémicos en este continente.

Los grupos mas afectados son los nifios y adolescentes, debido a sus mayores requerimientos
determinados por el crecimiento, y en la mujer en edad fértil, por diferentes factores causales.
Este aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta habitual la que tiene cantidades

insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente.

La nutricion adecuada en la nifiez tiene un impacto crucial sobre el potencial productivo del
adulto. En Bolivia, el total de niflos con desnutricion cronica principalmente asciende al
27% y de ellos el 8% sufren desnutricion cronica severa. La malnutricion es otra expresion
de nutriciéon inadecuada o deciente. La anemia nutricional por deficiencia de hierro,
generalmente asociada a la desnutricion, se considera grave debido a que repercute en forma

desfavorable en la actividad fisica y capacidad intelectual del nifio.

Algunos estudios muestran que la deficiencia de hierro, afecta principalmente a nifios y
mujeres embarazadas, ademas se asume que el problema se genera por ingesta inadecuada y
perdidas excesivas de hierro debido a la parasitosis intestinal, asociado al bajo aporte en la
dieta y a los altos requerimientos de este mineral, especialmente en los nifios en periodo de

crecimiento rapido.

Se ha visto ademas que en la localidad de Puerto Rico debido a las dificultades en el acceso
y el elevado coste de los alimentos, limita al consumo variado de los mismos lo cual
ocasiona una carencia nutricional ya que la alimentacién se basa en el consumo de
carbohidratos y casi nada de proteinas y vitaminas, por ello se ha visto la necesidad de

indagar en el tema.



Por lo mencionado es importante detectar tempranamente la causa que nos conlleva a la
anemia pudiéndose revertir el cuadro con las reservas de hierro volviendo a su normalidad
mediante dietas ricas en hierro o suplementos que contengan hierro; sin embargo la anemia
puede ser el indicio de algo mas serio como una hemorragia intestinal ,por tanto la anemia

ferropénica nunca debe ser ignorada.

1.1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cual sera la prevalencia y factores asociados a la anemia en preescolares (4-5 afios) de las

tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, de julio a septiembre de 20257

1.2. Delimitacion del trabajo de investigacion

1.2.1. Delimitacion Tematica

Prevalencia y factores asociados a la anemia en preescolares (4-5 afios).
1.2.2. Delimitacion Temporal

Mes de julio a septiembre de 2025.
1.2.3. Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion tiene lugar en las tres unidades educativas de la

localidad de Puerto Rico del municipio de Puerto Rico del departamento de Pando.

1.3. Objeto del estudio
El objeto del presente estudio es de poder determinar la prevalencia y factores asociados a la
anemia en preescolares (4-5 afnos) de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico,

de julio a septiembre de 2025



1.4.0BJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a la anemia en preescolares (4-5 anos) de las

tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, de julio a septiembre de 2025.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la frecuencia de presentacion de anemia en los preescolares en el periodo de
julio a septiembre de 2025.

e Determinar el grado de escolaridad de las madres de los menores de 5 afios en el
periodo de estudio que puede influir en la falta de aplicacion de medidas de prevencion
de la anemia.

e Verificar si las madres de los menores de 5 afios saben por que se produce la anemia.
Para identificar factores de riesgo

e Analizar el conocimiento sobre la frecuencia de alimentacidon que se proporciona al

menor de 5 afos. Para evaluar si la administracion es adecuada.

1.5.JUSTIFICACION

1.5.1. Justificacion tedrica

La anemia contintia siendo un gran problema de salud publica a nivel mundial, especialmente
en nifios y embarazadas. En América Latina, Ecuador y Bolivia son los paises con mayor
prevalencia de anemia (57% y 56% respectivamente). Segiin la Encuesta Nacional de Nutricion
del 2007, Bolivia presentd un aumento de la anemia en menores de 24 meses del 78% al 82% en

cuatro anos, llegando en algunas regiones del pais al 90%.

Este grupo de edad tiene alto riesgo nutricional porque su rapido crecimiento y mayor desarrollo
de actividades psicomotrices, demanda mayor gasto de energia, que debe ser compensado con
el consumo de alimentos en mayor cantidad, calidad, asi como también variedad de alimentos
que le proporcionen los macronutrientes y micronutrientes necesarios para prevenir la

desnutricion y las deficiencias de micronutrientes, principalmente la anemia.



1.5.2. Justificacion social

Es importante que la madre tenga conocimientos basicos sobre la alimentacion del nifio, mas
aun en la etapa en la que se inicia la alimentacién complementaria; del conocimiento que tenga
la madre va a depender el brindar una alimentacion complementaria adecuada al nino de tal
forma que esta cuente con todos los nutrientes necesarios y evitar la presencia de anemia y
desnutricidn en el nifo, lo cual perjudicaria su calidad de vida futura. En base a lo descrito, el
objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre anemia

ferropénica en madres de nifios menores de 5 afio de edad.

Es importante para los padres y la sociedad en su conjunto, comprender y entender que los
nifios de hoy, seran los adultos del mafiana. Si a los nifios se les provee de buenas bases, de
valores morales, educacion y una buena nutricion, se tendran buenos adultos en el futuro. Entre
la poblacion mas vulnerable a enfermar o morir estan los nifios menores de 5 afios y mucho
mas los menores de 2 afios y el factor predisponente para que estos nifios enfermen y mueran
es el deficiente estado nutricional, lo cual afecta el sistema inmunologico convirtiéndoles en
presa facil de las enfermedades oportunistas y que son las prevalentes en la infancia, como las
de origen gastrointestinal y las infecciones respiratorias. No es facil tratar los factores que
conducen a la desnutricion infantil, y a la anemia, pero si es de mucha importancia

identificarlos.

Se ha comprobado que los nifios que sobreviven a la desnutricion y la anemia cronica tienen
problemas de salud en la adultez. Aquellos nifios desnutridos que aumentan de peso
rapidamente en la nifiez (por ejemplo, sometiéndose a los programas de suplementacion
alimentaria preescolar y/o escolar), corren mas riesgo de contraer enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension, coronariopatias) en la edad adulta. Finalmente, también hay un
impacto que trasciende a la propia persona. Esta demostrada la correlacion entre desnutricion

y pobreza, siendo la desnutricion un factor de transmision intergeneracional de la pobreza.

1.5.3. Justificacion practica
Es necesario identificar las existencias de deficiencias en la informacion transmitida por el
personal de salud con respecto a la enfermedad, tomando en cuenta que, aunque contamos con

medios tecnologicos para recibir informacién necesaria, aln existe personas que no se



informan, por el hecho de que no acceden a la tecnologia o no tienen habitos de la

investigacion.

Con esta investigacion se pretende estudiar a profundidad el problema identificado, con el fin
de ayudar en la asistencia de los nifios y nifias en edad preescolar previniendo asi la anemia.
Pues sabemos que la anemia, en especial la ferropenica repercute directamente en el desarrollo
intelectual y cognitivo del menor de 5 afios y el desarrollo de las diferentes etapas de la vida,
es por ello que el gobierno boliviano ha estado desde hace muchos afios atras implementando
programas y estrategias para disminuir la incidencia de desnutriciéon y anemia, en especial en

el menor de 5 aflos, mujeres embarazadas, mismas que debemos reforzar y promover.



CAPITULO II
MARCO TEORICO O SUSTENTO TEORICO

2.1.Marco Conceptual.

2.1.1. Niveles de conocimiento

El conocimiento surge de la relacién entre el sujeto del conocimiento y el objeto del
conocimiento, en el proceso de cognicidn, a las personas se les presenta la realidad de las
cosas para que las absorban, pero esta realidad se presenta en diferentes grados o niveles de
abstraccion. las personas pueden percibir y absorber el conocimiento en tres niveles:

sensorial, conceptual y holistico . (Barzola, 2018)
2.1.2. Conocimiento Practico

El entendimiento préctico se adquiere a través de la ejecucion de acciones que contribuyen
a dar forma a un comportamiento; en otras palabras, se basa por completo en la realizacion

de practicas técnicas . (V., 2010)
2.1.3. Conocimiento sobre prevencion de la salud

El conocimiento sobre la salud es fundamental porque todos necesitamos acceder,
comprender y utilizar informacion y servicios de salud en algin momento de nuestras vidas,
poseer conocimientos en salud puede ayudarnos a prevenir problemas de salud y a manejar
mejores situaciones de enfermedad cuando surgen. Las personas con un mayor nivel de
conocimientos en salud tienden a disfrutar de una mejor salud en general. Esto se debe a que
estos conocimientos les permiten: Encontrar y comprender informacion precisa para tomar
decisiones de salud informadas, recibir la atencion médica necesaria para tratar y prevenir
enfermedades. tomar medicamentos de manera adecuada, gestionar enfermedades,
especialmente las cronicas, navegar por los sistemas de atencion médica, que a menudo son
complejos. Para mejorar tus conocimientos sobre la salud, ademads de la responsabilidad de
los profesionales de la salud en proporcionar informacion clara, también puedes tomar
medidas por tu cuenta, como buscar informacidon confiable y comprenderla, seguir
tratamientos médicos correctamente y comprender como funcionan los sistemas de atencion

médica. (Avila, 2014)



Practicas preventivas de la anemia El personal de salud tiene la responsabilidad de llevar
a cabo una atencion completa que abarque el monitoreo del crecimiento y desarrollo, asi
como la atencion durante el curso de la vida. Esto incluye la deteccion de la anemia en todos
los nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas que estén recibiendo suplementos

de hierro, ya sea como medida preventiva o como parte de un tratamiento.

Las medidas preventivas y curativas establecidas en la normativa técnica para la prevencion
de la anemia destacan la importancia de un enfoque unificado e interdisciplinario. Los
equipos de salud deben proporcionar un seguimiento completo del crecimiento, asi como
atencion prenatal y posnatal, que incluya la deteccion de la anemia, para todos los nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas que estén recibiendo suplementos de hierro,

ya sea para la prevencion o el tratamiento.

2.2. Marco teorico

2.2.1. Anemia
Podemos definir la “anemia “como el descenso, por debajo del nivel normal, de la
hemoglobina funcional total circulante con o sin disminuciéon de globulos rojos. El valor de
la concentracion de hemoglobina sirve como criterio de anemia cuando la hemoglobina sea
funcional y no desnaturalizada y cuando el volumen sanguineo total sea normal, la
hemoglobina es una proteina rica en hierro que le da a la sangre el color rojo, Esta proteina

les permite a los glébulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo.

La anemia se caracteriza porque el cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxigeno. Como
resultado, el paciente puede sentirse cansado o débil. También puede tener otros sintomas,

como falta de aliento, mareo o dolores de cabeza.

La anemia grave o prolongada puede causar lesiones en el corazon, el cerebro y otros érganos

del cuerpo. La anemia muy grave puede incluso causar la muerte (V., 2010)

2.2.2. Causas

Sangrado de ulcera péptica, y del colon.

La intoxicacion de plomo en los nifios.

Una dieta pobre en hierro.

10


http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

o El embarazo.

o Parésitos intestinales.

e Consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
o Incapacidad de absorber el hierro de los alimentos

e Desnutricion
2.2.3. Instalacion de la anemia

La anemia se desarrolla lentamente después de agotadas las reservas normales de hierro en el
cuerpo y en la médula 6sea. Las mujeres presentan un riesgo mayor de padecer anemia que

los hombres, pues el depdsito es mas pequetio de hierro

La organizacion mundial de la salud (OMS) y el comité internacional de estandarizacién en
hematologia (ICSH) establecen como valores de referencia limites para la concentracion de

hemoglobina y el valor hematocrito los siguientes: ANEMIAS segun O.M.S. y I.C.S.H.

Cuadro 1 Hematocrito y hemoglobina segun grupo etareo

GRUPO ETAREO HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

14g/dl 45%
Nifios(1afios) 11g/dl 36%
Nifios(10-13afios) 12g/dI 38%

Fuente: OMS 2022

La concentracion de la hemoglobina indica directamente lo que esta disponible para su principal
funcién, que es el transporte de oxigeno. Mientras existe una buena correlacion entre
hemoglobina y hematocrito, no sucede lo mismo con el nimero de globulos rojos. El recuento
de estos da menor informacion sobre la existencia o no de una anemia, ya que refleja solamente
el nimero, y pueden ser pequefios con poca hemoglobina, por el contrario, muy grandes por lo
que el mismo nimero de globulos rojos puede contener distintas cantidades de hemoglobina. El
diagnostico de una anemia, especialmente el de la causa que la produce, debe comenzar con el
estudio clinico del paciente, ya que la anemia es un sintoma de una enfermedad y nunca una
enfermedad en si misma. Una historia clinica exhaustiva y una exploracion fisica correcta, son
decisivas para establecer un primer nivel de diagndstico. En el estudio del paciente anémico se

valoran las manifestaciones del sindrome anémico, asi como otros datos del mismo: edad, sexo,
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dieta, habitos, profesion, antecedentes patologicos, etc... Cuando se produce el descenso de
hemoglobina, aparece la hipoxia histica, y el organismo pone en marcha unos mecanismos

compensadores los mas importantes son: (Toyama, Lazaro, & Mauricio, 2020)

Mayor capacidad de la Hb para ceder oxigeno a los tejidos.

Redistribucion del flujo sanguineo para asegurar el oxigeno en 6érganos como el cerebro y el
corazon a costa de otros como la piel y el rifion.

Aumento de gasto cardiaco.

Aumento de la produccion de hematies, que si bien es el mecanismo mas lento, resulta el mas

efectivo.

La mayoria de los sintomas del sindrome anémico son consecuencia de los mecanismos de
adaptacion, y estan relacionados con la gravedad, velocidad de instauracion, edad, estado
cardiaco y respiratorio, etc. Una anemia estable repentinamente con lleva una sintomatologia
mas dramatica que una anemia crdnica instaurada lentamente, para el mismo grado de anemia.
Sea cudl sea la causa de la anemia se pueden observar los siguientes sintomas: En primer lugar,
Palidez, taquicardia, fatiga, astenia, en un estadio mas grave puede aparecer polipnea,
insuficiencia cardiaca, cefaleas, calambres, etc.. y finalmente en casos extremos, puede

presentarse el coma anémico, alrededor de 3g/dl de hemoglobina.

2.2.4. Clasificacion de las anemias.

a) Indices eritrocitarios.

b) Etiopatogenia.

Segun cuales sean valores del volumen corpuscular medio (VCM) y de la concentracion
corpuscular media de hemoglobina (CCMH), las anemias se pueden clasificar en microciticas,

normociticas y macrociticas, y en normocromas e hipocromas.

Los valores normales de los indices eritrocitarios son:
VCM: 80 - 100u3 o 1l
CCMH: 32- 36g/dl
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HCM: 27- 33pg

Con el valor de VCM se obtiene la primera orientacion diagndstica:
VCM < 80u3 ; anemia microcitica
VCM 80-100u 3 anemia normocitica
VCM > 100u3 , anemia microcitica
Con valor de la CCMH obtenemos una segunda valoracion:
CCMH < 32g/dl; anemia hipocroma
CCMH 32-36g/dl; anemia normocroma
2.2.5. Anemias macrociticas:
VCM > 100u3 Anemias megaloblasticas

CCMH 32- 36 g/dl Alcoholismo Insuficiencia hepatica Reticulocitosis
Hipotiroidismo

Etiopatologia Es la clasificaciéon mas importante conceptualmente. Dividimos las anemias en
dos grandes grupos: a) Anemias regenerativas b) Anemias arregenerativas a) Anemias
regenerativas o periféricas: Son todas las anemias cuya causa es periférica y en las que se da
una desaparicion acelerada de hematies circulantes por pérdida de sangre (hemorragia) o una

destruccion excesiva de los hematies (hemolisis).

1.Hemorragicas Aguda Cronica

2.Hemoliticas Hemoliticas congénitas:
Menbranopatias
Enzimopatias
Hemoglobinopatias

Hemoliticas adquiridas
Mecanicas

Inmunitarias

Parasitarias

Toxicas
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2.2.6. Anemia ferropénica

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia y suele ser secundaria a pérdidas de
sangre; la malabsorcién, como ocurre en la enfermedad celiaca, es una causa mucho menos
frecuente. Por lo general, los sintomas son inespecificos. Los eritrocitos tienden a ser
microciticos e hipocromicos, y los depositos de hierro son bajos, como muestra el descenso de
ferritina sérica y las bajas concentraciones séricas de hierro con alta capacidad total de fijacion
de hierro. Una vez confirmado el diagnostico, se debe sospechar pérdida de sangre oculta hasta
que se demuestre lo contrario. El tratamiento consiste en reposicion de hierro y tratamiento de

la causa de la hemorragia. (Toyama, Lazaro, & Mauricio, 2020)

2.2.7. Fisiopatologia de la anemia por deficiencia de hierro

El hierro se distribuye en metabolico activo y depositos. El hierro corporal total es de alrededor
de 3,5 g en hombres sanos y de 2,5 g en mujeres; la diferencia se relaciona con el menor tamano
corporal de ellas y la escasez de hierro de reserva por las pérdidas menstruales. La distribucion

del hierro corporal es

e Hemoglobina: 2 g (hombres), 1,5 g (mujeres)
e Ferritina: 1 g (hombres), 0,6 g (mujeres)

e Hemosiderin: 300 mg

e Mioglobina: 200 mg

e Enzimas tisulares (hemo y no hemo): 150 mg

e Compartimento de transporte de hierro: 3 mg

2.2.8. Absorcion de hierro

El hierro se absorbe en el duodeno y el segmento superior del yeyuno. La absorcion de hierro
esta determinada por su fuente y por las otras sustancias que se ingieren con €l. La absorcion de
hierro es 6ptima cuando los alimentos contienen hierro en forma de hemo (carne). El hierro no
hemo de la dieta suele estar en estado férrico (+3) y debe ser reducido al estado ferroso (+2) y

liberado de los alimentos por las secreciones gastricas. La absorcion del hierro no hemo se
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reduce en presencia de otros alimentos (p. €j., productos lacteos, fitatos y polifenoles de fibras
vegetales, tanatos del té, incluidas fosfoproteinas, salvado) y ciertos antibidticos (p. ej.,
tetraciclinas). El 4cido ascorbico es el tinico elemento conocido de la dieta habitual que aumenta

la absorcion de hierro no hemo. (Barzola, 2018)

La dieta estadounidense promedio, que contiene 6 mg de hierro elemental/1.000 kcal de
alimento, es adecuada para la homeostasis del hierro. De alrededor de 15 mg/dia de hierro de la
dieta, los adultos absorben sélo 1 mg, que es la cantidad aproximada que se pierde diariamente
por descamacion celular de la piel y el intestino. En la deplecion de hierro, se incrementa la
absorcion debido a la supresion de la hepcidina, un regulador clave del metabolismo del hierro;
sin embargo, la absorcion rara vez aumenta a > 6 mg/dia, a menos que se agregue un suplemento

de hierro. Los nifios tienen mayor necesidad de hierro y parecen absorber més para satisfacerla.
2.2.9. Transporte y utilizacion de hierro

El hierro de las células de la mucosa intestinal es transferido a la transferrina, una proteina de
transporte de hierro sintetizada en el higado; la transferrina puede transportar hierro de las
células (intestinales, macrofagos) a los receptores especificos de los eritroblastos, las células
placentarias y las células hepaticas. Para la sintesis de hemo, la transferrina transporta hierro a
las mitocondrias de los eritroblastos, que lo introducen en la protoporfirina IX para que ésta se
convierta en hemo. La transferrina (semivida plasmatica, 8 dias) es extruida para ser reutilizada.
La sintesis de transferrina aumenta con la deficiencia de hierro, pero disminuye con cualquier
tipo de enfermedad crénica. (DEPORTES, ATENCION INTEGRADA AL CONTINUO DE
LA ATENCION EN EL CURSO DE LA VIDA, 2021)

2.2.10. Almacenamiento y reciclado de hierro

El hierro que no se utiliza para la eritropoyesis es trasladado por la transferrina, a los depositos

de hierro; el hierro se almacena en 2 formas:

e Ferritina

¢ Hemosiderina
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La forma mas importante de almacenamiento es la ferritina (un grupo heterogéneo de proteinas
que rodean un nucleo de hierro), que es una fraccion soluble y de depdsito activo localizada en
el higado (hepatocitos), en la médula dsea y el bazo (en macréfagos), en los eritrocitos y en el
suero. Se dispone facilmente del hierro almacenado en forma de ferritina para cualquier
requerimiento corporal. La concentracion de ferritina circulante (suero) corre paralela al tamafo

de las reservas corporales (1 ng/mL = 8 mg de hierro en el pool de almacenamiento).

El segundo depdsito de hierro es la hemosiderina, que es relativamente insoluble y se almacena

sobre todo en el higado (en las células de Kupffer) y en la médula 6sea (en macrofagos).

Como la absorcién es tan limitada, el cuerpo recicla y conserva el hierro. La transferrina capta
y recicla el hierro disponible de los eritrocitos envejecidos que son fagocitados por fagocitos
mononucleares. Este mecanismo proporciona aproximadamente 90 a 95% del hierro diario

necesario.

2.2.11. Deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro evoluciona en estadios. En el primer estadio, el requerimiento de hierro

supera la ingesta, lo que causa deplecion progresiva de los depdsitos de hierro de la médula
Osea. A medida que disminuyen los depdsitos, aumenta en compensacion la absorcion de hierro
de la dieta. Durante estadios mas tardios, la deficiencia altera la sintesis de eritrocitos, y la

consecuencia final es la anemia. (desnutricion Infantil, 2018)

La deficiencia de hierro intensa y prolongada también puede causar disfuncion de las enzimas

celulares que contienen hierro.

2.2.12. Etiologia de la anemia ferropénica

Como el hierro no hemo se absorbe poco, el incorporado con la dieta apenas cubre el
requerimiento diario en la mayoria de las personas. Aun asi, es poco probable que los hombres
que consumen una dieta occidental tipica presenten deficiencia de hierro s6lo como resultado

de déficits alimentarios. Sin embargo, las pérdidas incluso modestas, el aumento de los
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requerimientos, la flebotomia iatrogénica o la menor ingesta caldrica pueden contribuir a una

deficiencia de hierro.

La pérdida de sangre es la causa principal de la deficiencia de hierro. En los hombres y las
mujeres posmenopausicas, el motivo mas frecuente de pérdida de sangre es la pérdida de sangre

oculta y cronica, en general del tubo digestivo (p. €j., debida a una enfermedad ulcerosa péptica,

neoplasias malignas, hemorroides o ectasias vasculares). El sangrado intestinal debido a

infeccién por anquilostoma es una causa comun en los paises de bajos recursos En las mujeres

premenopausicas, la pérdida de sangre menstrual acumulada (media, 0,5 mg hierro/dia) es una

causa comun. Las causas menos frecuentes incluyen pérdida de sangre en la orina, hemorragia

pulmonar recurrente (véase Hemorragia alveolar difusa) y la hemdlisis intravascular cronica o
traumadtica (inducida por el ejercicio) cuando la cantidad de hierro liberado durante la hemolisis

supera la capacidad de union de la haptoglobina plasmatica.

El mayor requerimiento de hierro puede contribuir a la deficiencia de hierro. Desde el
nacimiento hasta los 2 afios y durante la adolescencia, cuando el crecimiento rapido requiere
una gran ingesta de hierro, el incorporado con la dieta a menudo es inadecuado. Durante el
embarazo, el requerimiento de hierro del feto aumenta el de la madre (véase Anemia en el
embarazo), pese a la ausencia de menstruaciones. La lactancia también incrementa el

requerimiento de hierro.

Puede haber disminucion de la absorcion de hierro en caso de gastrectomia o sindromes de

malabsorcion como enfermedad celiaca, gastritis atrofica, infeccién por Helicobacter pylori,

aclorhidria, sindrome de intestino corto y, rara vez, AFRH (anemia ferropénica refractaria al

hierro). Rara vez, la absorciéon disminuye por privacién dietética secundaria debido a la

desnutricion. (desnutricion Infantil, 2018)

2.2.13. Sintomas y signos de la anemia por deficiencia de hierro

La mayoria de los sintomas de deficiencia de hierro se deben a anemia. Estos sintomas son
cansancio, pérdida de resistencia, disnea, debilidad, mareos y palidez. Otro sintoma comun es

el sindrome de las piernas inquietas, que es un impulso desagradable a mover las piernas durante

periodos de inactividad.
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Ademas de las manifestaciones habituales de la anemia, la deficiencia de hierro pronunciada
provoca algunos sintomas infrecuentes. Los pacientes pueden tener pica, un deseo anormal de
ingerir sustancias no alimentarias (p. €j., hielo, tierra, pintura, almidén, cenizas). Otros sintomas
de deficiencia grave incluyen glositis, queilosis y ufias concavas (coiloniquia). (CLAVIJA,

2019)

2.2.14. Diagnéstico de la anemia por deficiencia de hierro

e Hemograma completo, hierro sérico, capacidad de unién al hierro, ferritina sérica,
saturacion de transferrina, recuento de reticulocitos, ancho de distribucion de globulos

rojos (ADE) y frotis de sangre periférica

Se sospecha una anemia ferropénica en pacientes con pérdida de sangre cronica o anemia
microcitica, en particular si hay pica. En estos pacientes, se solicita hemograma completo, hierro
sérico y capacidad de fijacion del hierro, ferritina sérica y recuento de reticulocitos (véase tabla
Valores séricos tipicos del hierro, capacidad de fijacion del hierro, Ferritina, y la saturacion de

transferrina).

El hierro y la capacidad de fijacion del hierro (y la saturacion de transferrina) se miden porque
su relacion es importante. Hay diversas pruebas; el rango de valores normales se relaciona con
la prueba usada y varia de un laboratorio a otro. La concentracion sérica de hierro es baja en la

ferropenia y en numerosas enfermedades cronicas, y es alta en los trastornos hemoliticos y en

los sindromes de sobrecarga de hierro. La capacidad de fijaciéon de hierro aumenta en la

deficiencia de hierro, mientras que la saturacion de transferrina disminuye.

Las concentraciones séricas de ferritina se asocian estrechamente con los depodsitos de hierro
corporal total. En la mayoria de los laboratorios, el rango normal es de 30 a 300 ng/mL (67,4 a
674,1 pmol/L), y la media es de 88 ng/mL (197,7 pmol/L) en hombres y de 49 ng/mL (110,1
pmol/L) en mujeres. Las bajas concentraciones (< 30 ng/mL [67,4 pmol/L]) son especificas de
deficiencia de hierro. Sin embargo, la ferritina es un reactante de fase aguda, y las
concentraciones se incrementan en trastornos inflamatorios e infecciosos (p. €j., hepatitis) y en

neoplasias (en especial, leucemia aguda, linfoma de Hodgkin y tumores del tubo digestivo). En
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estos trastornos, un nivel sérico de ferritina de hasta 100 ng/mL sigue siendo compatible con

deficiencia de hierro.

El recuento de reticulocitos es bajo en la deficiencia de hierro. El frotis periférico generalmente
revela globulos rojos hipocrémicos con anisopoiquilocitosis significativa, que se refleja en un

ancho de distribucion de globulos rojos (ADE) elevado.

El criterio méas sensible y especifico de eritropoyesis ferropénica es la ausencia de depositos de
hierro en médula dsea, aunque rara vez es preciso realizar un examen de médula dsea. (Rivas,

2019)

2.2.15. Estadios de la deficiencia de hierro

Los resultados de las pruebas de laboratorio ayudan a estadificar la anemia ferropénica.

El estadio 1 se caracteriza por disminucion de los depdsitos de hierro en la médula 6sea; la
hemoglobina (Hb) y el hierro sérico se mantienen normales, pero la concentracion sérica de
ferritina desciende a < 30 ng/mL (< 67,4 pmol/L). El aumento compensatorio de la absorcioén
de hierro causa un incremento de la capacidad de fijacion de hierro (concentracion de

transferrina).

Durante el estadio 2, hay alteracion de la eritropoyesis. Si bien aumenta la concentracion de
transferrina, la concentracion sérica de hierro disminuye, y también la saturacion de transferrina.
La eritropoyesis se altera cuando el hierro sérico desciende a < 50 mcg/dL (< 9 micromol/L) y
la saturacion de transferrina, a < 16%. Aumenta la concentracion sérica de receptores de

transferrina (> 8,5 mg/L).

Durante el estadio 3, aparece una anemia con eritrocitos de aspecto normal e indices

hematimétricos normales.

Durante el estadio 4, sobreviene la microcitosis y luego la hipocromia.

Durante el estadio 5, la deficiencia de hierro afecta los tejidos, con los consiguientes signos y

sintomas.
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El diagnoéstico de anemia ferropénica insta a considerar su causa, en general hemorragia. Los
pacientes con pérdida de sangre evidente (p. €j., mujeres con menorragia) pueden no requerir
mas estudios. Los hombres y las mujeres posmenopausicas sin pérdida de sangre evidente deben
ser sometidos a una evaluacion del aparato digestivo, porque la anemia puede ser la Unica
manifestacion de un cancer digestivo oculto. Rara vez, el paciente subestima la epistaxis o la
hemorragia urogenital crénica, que requiere evaluacion en caso de resultados normales del

estudio digestivo.

2.2.16. Diferenciacion de otras anemias microciticas

La anemia ferropénica debe diferenciarse de otras anemias microciticas (véase tabla
Diagnosticos diferenciales de anemia microcitica por disminucion de la produccién de
eritrocitos). Si los estudios descartan deficiencia de hierro en pacientes con anemia microcitica,

se considera anemia de la enfermedad cronica y alteraciones estructurales de la hemoglobina (p.

¢j., hemoglobinopatias). Las manifestaciones clinicas, los estudios de Hb (p. ¢j., electroforesis

de Hb y Hb A2) y estudios genéticos (p. €j., para alfa-talasemia) pueden ayudar a diferenciar
estas entidades. (Avila, 2014)

2.2.17. Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro

o Hierro suplementario oral

e Hierro parenteral

El tratamiento con hierro sin investigar la causa es una mala préctica; debe buscarse el sitio de

la hemorragia aun en casos de anemia leve.

El hierro oral puede administrarse en distintas sales de hierro (p. ej., sulfato ferroso, gluconato
ferroso, fumarato ferroso) o hierro azucarado por via oral 30 minutos antes de las comidas (los
alimentos o los antiacidos pueden reducir la absorcion). Una dosis inicial tipica es de 65 mg de
hierro elemental (p. j., como 325 de sulfato ferroso) administrados 1 vez al dia o en dias alternos
(1). Las dosis mas altas no se absorben en gran medida debido al aumento de la produccion de

hepcidina, pero incrementan los efectos adversos, en especial el estrefiimiento u otras molestias
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gastrointestinales. El dcido ascorbico, en comprimidos (500 mg) o como jugo de naranja, cuando

se toma con hierro, aumenta su absorcion sin incrementar las molestias gastricas.

El hierro parenteral causa una respuesta terapéutica mas rapida que la administracion oral de
hierro, pero puede ocasionar efectos adversos, con mayor frecuencia reacciones alérgicas o por

la infusiéon (p. ej., fiebre, artralgias, mialgias). Las reacciones anafilactoides graves en su

mayoria se debian al dextrano de hierro de alto peso molecular, que ya no esta disponible. El

hierro parenteral se reserva para

o Pacientes que no toleran el hierro por via oral
e Pacientes en los que el hierro por via oral es ineficaz
e Los pacientes que pierden en forma constante grandes cantidades de sangre por

trastornos capilares o vasculares (p. €j., telangiectasia hemorragica hereditaria).

e Pacientes con necesidad de reposicion de hierro rapida debido a anemia grave, cirugia

programada o tercer trimestre del embarazo

La dosis de hierro parenteral se calcula sobre la base del peso y el nivel de hemoglobina actual,

pero en general es suficiente una dosis acumulada inicial de 1000 mg.

El tratamiento con hierro por via oral debe proseguir durante > 6 meses después de la correccion
de las concentraciones de hemoglobina para reponer los depositos tisulares y los estudios de
hierro deben repetirse al menos 4 semanas después del hierro parenteral para asegurar una
reposicion adecuada. La respuesta al tratamiento se evalia por determinaciones seriadas de
hemoglobina hasta alcanzar valores normales de eritrocitos. La Hb se incrementa poco durante
2 semanas, pero después lo hace a un ritmo de 0,7-1 g/semana hasta valores casi normales,
momento en el cual la velocidad de aumento disminuye gradualmente. La anemia se corregira
en el término de 2 meses. Una respuesta por debajo de la normal sugiere una hemorragia
persistente, infeccion o cancer de base, insuficiente ingesta de hierro o malabsorcion de hierro
oral. Si los sintomas de la anemia, como fatiga, debilidad y disnea, no desaparecen después de

la resolucion de la anemia, se debe buscar una causa alternativa.
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2.2.18. Anemias megaloblasticas

Las anemias macrociticas se caracterizan por un volumen corpuscular medio VCM >100 {1,
siendo el 95% de ellas anemias megaloblasticas cuyo mecanismo patogénico principal es el
fallo de sintesis del acido desoxirribonucleico ADN y es el 5% restante , anemias macrociticas
no megaloblasticas( alcoholismo, aplasia medular, embarazo enfermedad hepética cronica ,
ictericia obstructiva , neoplasias ,etc.) Que no seran objeto de estudio de este libro. La
vitamina B12 y el 4cido f6lico son sustratos necesarios para la sintesis de nuevas moléculas
de ADN : De aqui su deficiencia origine trastornos en la division celular y anomalias
morfoldgicas y funcionales en las células , principalmente en aquellas que tienen un alto
indice mitotico ( células eritroideas). La anemia se denomind megaloblastica para describir
los precursores anormales eritroideos que aparecen en la medula 6sea de los pacientes
afectados. Estudiaremos en primer lugar las caracteristicas quimicas y el metabolismo de las

vitaminas B12 y del 4cido folico. (Barzola, 2018)

Vitamina B12 es el nombre genérico utilizado para un grupo de cobalaminas que pueden unir
cobalto. La cobalamina es una vitamina sintetizada exclusivamente por cientos de
microorganismo, algunos de ellos presentes en la flora bacteriana. Los alimentos que contienen
la cabalamina son de origen animal (huevos, leche, carne, pescado, etc). No existiendo en los
de origen vegetal. Las formas activas de cobalamina son: Cianocobalamina: utilizada para
estudios de absorcion y metabolismo. Metilcobalamina : forma principal en el plasma
Desoxiadenosilcobalamina: forma principal en los tejidos (alimentos). Hidroxicobalamina:
forma principal en tratamiento. Las necesidades minimas de un individuo adulto sonde 2 a 6
mcg/dia. La cobalamina procedente de los alimentos se une al factor intrinseco.(FI) ,
glucoproteina segregada por las células parietales del estomago, formando un complejo,
cobalamina-FI, muy resistente a la accidon proteolitica, el cual se une a unos receptores
especificos en el ileon para poder ser absorbido. Para que esta union se produzca, es necesario
un pH superior a 5.5 y la presencia de iones de calcio. El factor intrinseco no es absorbido. La
cobalamina libre pasa a la sangre y se une a unas proteinas transportadoras denominadas
transcobalaminas. Siendo la mas importante la transcobalamina II. La cobalamina circulante
es fundamentalmente metilcobalamina y el exceso es almacenado principalmente en el higado.

La cobalamina en forma de deposito varia entre 2 y 5 mg, siendo necesario mucho tiempo para
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agotar los depositos y manifestarse su carencia. Las dos funciones metabolicas mas
importantes son su participacion en el metabolismo del folato y su funcién en la degradacion
de ciertos 4cidos grasos. Acido folico Es el 4cido pteroilglutamico. Las bacterias de la flora
intestinal sintetizan acido folico , que es eliminado en gran parte por las heces, lo que hace
necesario su aporte a través de la alimentacion. Se encuentran en alimentos de origen animal
y vegetal, siendo aconsejable la ingestion de 300 a 400 mcg/dia. La absorcion de folatos se
realiza en el del duodeno mediante hidrolisis de los poliglutamatos (alimentos) en
monoglutamatos, unica forma absorbible. El acido félico es por si mismo inerte, y por ello se
convierte en formas activas, principalmente 5-metil-tetrahidrofolato. Los folatos circulan en
el plasma unidos a la albumina y la alfa- macroglobulina. El exceso de folatos se acumula en
el higado y rifion, siendo estos oOrganos de reserva. Sus formas activas intervienen en
numerosos procesos metabdlicos, algunos de ellos esenciales en la sintesis de ADN. 10.2
Anemias megaloblasticas por déficit de vitamina Bl2 Las anemias macrociticas
megaloblasticas por deficiencia de vitamina B12 se caracterizan por: Eritropoyesis ineficaz:
trastornos de la sintesis de ADN. Hemolisis: debida a alteraciéon morfologica de hematies
(ovalocitos). La deficiencia de vitamina B12 puede ser debida a Dieta inadecuada: infrecuente
en paises occidentales, a excepcion de vegetarianos estrictos. Mala absorcion de vitamina B12:
la anemia perniciosa es el cuadro clinico mas importante de anemia megaloblastica. La mala
absorcion puede ser debida a causas géstricas o intestinales. La anemia perniciosa es una mala
absorcion grave de vitamina B12 debida a una falta de factor intrinseco (FI) por gastritis
atrofica. Su mayor incidencia se da en los 60 afios. Se han detectado en el suero anticuerpos
contra el FI, contra complejo FI-vit B12 y contra las células parietales. Se pueden distinguir
diversos sindromes clinicos: palidez, anorexia, glositis, dispepsia y alteraciones del sistema
nervioso central. En las pruebas de laboratorio se detecta: anemia macrociticas, normocroma
con anisopoiquilocitosis, leucopenia y trombopenia leve. En la MO: hiperplasia de serie roja
por caracteristicas megaloblasticas. En la serie granulocitica, presencia de mielocitos y
cayados gigantes. El diagnostico bioldgico debe hacerse: Dosificando la vitamina B12 Test de

Schilling

Como recomendaciones en general para el seguimiento y conducta de los nifios menores de 5
afios es importante considerar a la guia de atencion integrada al continuo de la atencién en el

curso de la vida.
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Cuadro 2 Cuadros de evaluacion del estado nutricional y anemia del continuo de la

atencion en el curso de la vida gestion 2021

ATENCION AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS DE EDAD: FLUJOGRAMA DE ATENCION

REGISTRO

—Llenar la Haja de Atencion Sistematizada de AIEPI-NUt [‘Jll'n.'a g 2 meses de edad a menor de 5 15:6] Cala vez Jue g8
atlende 3 un rifioda [POI'WI'IS\I”BS nuevas o repetidas)

- Sollcitarel Camet de Salud Infantl [C5)

—Anatar 2l nombre v 0s datos generales del nifin'a

—Tomar el peso y talla del nificla y registrarios an &l C21y en |3 Hoja de Atenclon Sistamatizada de AIEPI-Nut

—Tomar y reglstrar |a temperatura axllar

1

= Diatarminar =| pressnta signos de peligro en genaral

=Determinar & pressnta daznuiricion aguda yio ansmla
= Detarminar & pressnta sobrepeso u chesidad

i

= Evaluary Clagificar la tallaongtbud del nifio y |a velocidad de crecimisnto Iinzal |

¥

| = Evaluar y Clasificar la presencla da Infecclonss rmplrnb:mas |

!

»Ewvaluary clasificar la pressncla de diamea [Estado de hidratacion;
Duraclon; Presencla de 2angre an las deposicionse diarrelcas)

¥ » Promecion y prevencion
#Evaluary Clasificar la pressncla de flebre ssgun resgo de malarla | » Promocion d ka lactancla
| matama sxclusiva y
prolongada
»Evaluar y Clagificar problema de oido | « Recomendacionss parala
T allmentacion aproplada

= Tratamiento

+ Refarencia an caso
nacasaria

- Tratamianto antee da la

referencla

» Tratamiento segin
clagiicaciones

» Suplementacion terapautica
con ZinG para diarrea y talla

= Definir conducta frante al nino con desnutricion aguda moderada
+ Complicada - 5In complicacionss

¥
» Determinar = tlens otros probiemas |

i

=EVALUAR PROBABLE MALTRATO
5| PRESENTALESIONES S0OSPECHOSAS)

1

=EVALUAR EL DESARROLLO |

baja T

SBQUN 3 sdad y problemas
ldanfifcados

= Wacunacion

= Suplementacion con
micronuinentss

» Desparasitacion

- Estimulacien temprana

= Promocion de kos derachos
dal nifoda

= Cuando volver para consulta
Intagral

= Cuando volver o8 Inmedlate

i)
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ALIMENTACION DEL NINO/A SEGUN LA EDAD*

EDAD

RECOMENDACIONES

MIRD © NIFA MENOR DE &
HEEEE

FACILITAR EL AGARRE

Paso 1. Agamyr & pacho con & manao &n foma de C
Paso 2. Rozar oon e pezon ke latios del niffo o nifia para que abra ia boca

Pazo 3 Acsrcar rapidament= & nifo o nifa al pacho (no o pecha A nifo o nifa)

Paso 4. Obtsenvar signos de usn agame

*  Tocala mama o pacha con & menbin

" Teene Iy boca bien sbieda

*  Tene o labio Reior voltesdo b fusm
* Eaye s arsola por Enciea de @ boca que por debalo

UH WAL rﬂhm.:m FROV DA

Diolores an e pezones | griskas, fouras)

* B bebe no podrd succionar sficazmente y al extraer poma canbidsd de
eche e perho puede presentar congesitn (== hincha)

" B e g aire, que e puede producr oilioos

* oo hay pocaleche, & nifio o nifa lorm demasiado y s nisga 2

TENTar

Fraimente & rifio o nifia no sube de peso

% EITING G NiNa dED2 [2Ciir 5200 MAEMD NMedIEMEE 026pUSS 02 Nacer (12NTD 0é |3 pmera hora)
b+ Darel pecho las veces que & nifiola quiers, por lo mencs 10 vaces durante 24 horss (vaclar Ios dos pecnos en cada mamada), de dia y de noche
¥ DAr SOLAMENTE LECHE MATERMNA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD [no dar biberdn, mates

Nl pirEs leches

Fﬂﬁﬁrm.:zb-uﬁ_ﬂﬁ H CORRECTA PARA _..P_.bﬂ._.h____n_.p
La cabeza v &l cuerpe def rifio o nifia deben =star en lea redia
*  Lanarzdel nifio o nifa deben estar frete af peztn
*  Elcuspo de nifio onifla debe astar &n contacio con & de i madme
*  Lamadre debe scstener fodo el cusma del nifio o nifa y no soio oS

homiios del rifio o rifia

UNA MALA POEICION PROVOCA:

" Ln mal agame y s consecuancias
*  Cansancio, dolor de espalds y ouelo de |3 madre

HIRD O NIRA DE @ MESES
[INICIZ DE L&
ALIMENTACHIN

COMFLEMENTARIA

w oW W W v

Contnuar £on |3 [CtaNGa Malema 135 VEces qUe 21 Nifo 0 Nifa quiera (3 dia y 0 noche)
Dabe empezar a comear EN $U PROPID PLATO (&l parsonal de salud ke entregars un platn para su niffa o nifia, cuanda cumpla 6 meses de edad)
Los almenios 52 deben praparar en fomma de papllla o puré espeso, no delen ser @i, Se debe emplear 53 yodada

Mo e debe afadlr azcar nl 53l “gdras”
A partr de esta edad debe reglor SUPLEMENTCS CON MICRCHUTRIENTES. Viamina A (dosls s52g0n |a edad) y Chisgias Mufricionales

PRIMERAS 4 SEMAMAS DEL IMICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, & PARTIR DE LOS £ MESES DE VIDA
INCORPORACION GRADUAL DE HUEVDS ALIMENTOS & LA DIETA DEL MIRO O HIRA

PRIMERA EEMANA DE INK:IC DE L&

 Agregar U@ raEgaca o

aplastata [petang, marzan,
pera, papaya)

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA BEGUMDA SEMANA TERCERA BEMANA CUARTA BEMANA

+  [arpapao camote apiastados y +  Maniener i35 Indcadones dela |- Mamienerias indicacloneg delas | - Maniener ias Indicaciones de (35
MeZciados con leche matema [HiMEra semana anteniores EEManas anteriores EEmanas

+  Seledebe imentarpor lomenos |+ Agregarcersales aplastados *  Introcuck rozos pequefios de |+ Se pusde infroducir un troco {dsl
2 vecas 3l dia, 3 cucharas rasas, en OO 3ToZ ocidn, mal=na zapallo, zanahoria, remolacha tamafio del puflo del rifio o nifia)
£ada comida, cockla, mezciados Embien con {betermaga), mezclacas con lache trituradd, raspato & machucado, de

+  Cuando el nifio o rifa empleza a leche matema 2 Iniciar Nuiribee matama Came da res o pollo cochios,
comer puede parecer que estupe |+ Sele debe almentar por ko »  Darie Nutribege MIEZHA00% £0n (0 alimentos que y3
13 comida, no se desanima y 5iga menos 2 veces aldia, 3 cucharas |+ Ahora va 52 e debe dlmentar Conoce. e debe asegurar que &
dandoie (2540 &5 nommial cuando 1336, & cada comkla por K mencs 3 veces al dia, & rifio trague I came y que no i
comienza 3 allmentarse con la + 5edeban mezciar st Cucharas (3535 2N cada comida chiupe solamente
cuchara) almentos con los 02 |3 pimear * 32ledebe alimentar por i mends 3

£amana y vanar cada dia weoas al dia, § cucharas rasas en

cada comida.
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CUADRO DE PROCEDIMIENTOS 26: DETERMINAR S| PRESENTA DESNUTRICION AGUDA O SOBREPESO/OBESIDAD

ENSEGUIDA, DETERMINAR ENTODO
NINO/A, 51 PRESENTA DESHNUTRICION AGUDA
(0 SOBREPESO/OBESIDAD

OBSERVAR, DETERMINAR

* Emaciacion visible (enflaguecimients extrema)
+ Edema en AMBOS pies
+ Palidez palmar intensa
s PesaiTalla (sequn curva de acuerds al sexo

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
Uno o mas de los  Dar vitamina A {Pag. 130)
siquientes: # Dar primera dozla de CEFTRIAXONA [Pag. 143)
+ Emaciacion visible DESNUTRICION | 5 Regferir URGENTEMENTE al hospital siquiends lae recomendaciones para sl
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2.3. Marco historico de las anemias

La anemia ferropénica fue descubierta en 1852 por Karl Vierordt y su estudiante H. Welcher.

En el siglo siguiente, se aclararon los detalles de la regulacion del hierro.

La anemia ferropénica es un tipo de anemia que se produce cuando el cuerpo no tiene

suficiente hierro para producir globulos rojos. Es la forma mas comin de anemia.

La anemia se reconocié como una entidad clinica a principios del siglo XIX. Sin embargo,
el uso rutinario de microscopios y métodos para cuantificar el recuento de glébulos rojos, la

concentracion de hemoglobina y el hematocrito no se dio hasta finales del siglo XIX.
La anemia es el resultado de una o mas combinaciones de tres mecanismos basicos: Pérdida

de sangre, Disminucion de la produccion de glébulos rojos, Aumento de la destruccion de

globulos rojos.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de Investigacion

El enfoque cuantitativa se utiliza para la recoleccion y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigaciéon y probar hipdtesis establecidas previamente, y confia en la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (Tamayo, 2007).

La investigacion es de enfoque cuantitativo, en el trabajo de campo, para realizar la
recoleccion de datos sobre prevalencia y factores asociados a la anemia en preescolares (4-5
afos) de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, de julio a septiembre de

2025.

3.2. Tipo de Investigacion o Nivel de investigacion

La investigacion es de tipo Exploratorio, descriptivo y de corte transversal:

Exploratorio: fue til en el trabajo de investigacion, de familiaridad con fendémenos
relativamente desconocidos, donde se pudo evidenciar las fuentes secundarias y terciarias
para la elaboracion de la Monografia. Y la obtencion de datos que sustenten el trabajo de

investigacion

Descriptivo: Se pudo describir y estudiar sobre prevalencia y factores asociados a la anemia
en preescolares (4-5 afos) de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, de

julio a septiembre de 2025.

La investigacion estd basado en un diseio de corte transversal, ya que el periodo de estudio

abarca tres meses de julio a septiembre de 2025.

3. 3 Metodos de Investigacion

Que se utiliza durante toda la investigacion, a la hora de analizar, definir conceptos, variables
y realizar interpretaciones de los términos utilizados durante la investigacion, identificando

asi la esencia del problema (Osinaga, 2008).
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En la investigacion se realiza una exploracion tedrica de las fuentes secundarias, terciarias
sobre prevalencia y factores asociados a la anemia en preescolares (4-5 afios) de las tres

unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, de julio a septiembre de 2025.

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion.
"El universo o poblacidon puede estar constituido por personas, animales, registros médicos,
los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros" (Pineda,

Alvarado, & Canales, 1994)

La poblacion esta constituida por 946 nifios y nifias que corresponden al area de influencia
del centro de salud Puerto Rico, y 38 nifios y nifias que se encuentran en edad preescolar a

las tres unidades educativas de nivel inicial

3.4.2. Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacion.
Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra como
formulas, logica y otros que se vera mas adelante. La muestra es una parte representativa de

la poblacion (Tamayo, 2007).

La muestra esta constituido por 38 madres de menores de 5 afios que estudian en el nivel

inicial de tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico.

3.4.3. Tipo de Muestreo

Muestreo. Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra del total
de la poblacion. "Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los
cuales se selecciona un conjunto de elementos de una poblacién que representan lo que

sucede en toda esa poblacion" (Mata & Macassi, 1997)

El muestreo no probabilistico: es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen
por medio de un proceso que no les brinda a todos los individuos de la poblacion las mismas

oportunidades de ser seleccionados (Mata & Macassi, 1997)
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La investigacion esta basado en muestreo no probabilistico, es por conveniencia, donde la
informacion de estudio esta conformado por los nifios y nifias en edad preescolar y las madres

que participaron de las encuestas.

3.5. Tecnica e Instrumento de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas de investigacion

Las técnicas que se aplico en la recoleccion de datos son la encuesta:

Encuesta: La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un nimero considerable de
personas. (Grasso, 2006)

La técnica de encuesta se utilizo para obtener, informacion del grado de conocimiento sobre

anemia ferropenica.

3.5.2. Instrumento de investigacion

Cuestionario: El instrumento que se utilizé en la recoleccion de datos es un cuestionario de
encuesta con seleccion multiple, informacion del grado de conocimiento sobre anemia

ferropenica.
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CAPITULO 1V
ANALISIS Y RESULTADOS
4.1. Resultados encuestas unidades educativas nivel inicial

Tabla 1 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun edad de las madres

Edad de las madres encuestadas CANTIDAD %
13 — 19 aiios 1 3%

20 a 29 aiios 21 55%

30 a 39 aiios 9 24%

Mayores de 40 afios 7 18%

Total 38 100%

FIGURA 1 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun edad de las madres

Mayores de 40 13 - 19 afios
anos 3%

18% '

30 a 39 afios
24%

20 a 29 afos
55%

m13-19aflos = 20a29afios = 30a39afos Mayores de 40 afios

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 55% son madres entre 20 y 29 afios, 24% tienen de 30 a 39 afios, 18% son mayores de

40 afios y 3% son menores de 19 afios.

31



Tabla 2 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios

sobre Anemias, segun tipo de vivienda

Tipo de vivienda de las madres encuestadas CANTIDAD %
Madera 23 61%
Material 15 39%

Jatata 0 0%
Total 38 100%

FIGURA 2 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5

anos sobre Anemias, tipo de vivienda

Jatata
0%

Material
39%

Madera
61%

= Madera = Material = Jatata

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos

que segun el tipo de vivienda, el 62% tiene casa de madera, 39% es de material.
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Tabla 3 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun ingreso econdmico mensual

Ingreso econémico de las madres CANTIDAD %
encuestadas
Menos de 1000 bs 15 39%
De 1000 a 2000 bs 4 11%
Mas de 2000 bs 9 24%
No responde 10 26%
Total 38 100%

FIGURA 3 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin ingreso economico mensual

No responde
26%

Menos de 1000

9%

Mas de 2000 bs ‘
24%
De 1000 a 2000

= Menos de 1000 bs = De 1000 a 2000 bs = Mas de 2000 bs No responde

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que segln su ingreso mensual, el 39% recibe menos de mil bs, 26% no responde, 24% gana

mas de dos mil bs, 11% gana de mil a dos mil bolivianos .
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Tabla 4 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin genero de los nifios

Genero de los hijos CANTIDAD %
Masculino 22 58%
Femenino 16 42%
Total 38 100%

FIGURA 4 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin genero de los nifios

Femenino
42%

Masculino
58%

= Masculino = Femenino

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos

que de acuerdo al genero de los nifios, el 58% son de genero masculino y 42% femenino .
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Tabla 5 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun nivel educativo de las madres

Nivel educativo de las madres encuestadas CANTIDAD %
Analfabeto 0 0%

Primaria 18 47%

Secundaria 12 32%
Tec. superior 1 3%

Superior 7 18%

Total 38 100%

FIGURA 5 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun nivel educativo de las madres

Analfabeto
Superior 0%

18%
Tec. superior
3%

Primaria

Secundaria
32%

= Analfabeto = Primaria = Secundaria Tec. superior = Superior

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que de acuerdo al nivel educativo, el 47% curso la primaria, 32% curso la secundaria, 18%

tiene educacion superior y 3% tiene técnico superior .
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Tabla 6 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin sabe que es la lactancia materna exclusiva

sabe que es la lactancia materna exclusiva CANTIDAD %
Si 28 74%
No 10 26%
Total 38 100%

FIGURA 6 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin sabe que es la lactancia materna exclusiva

=Si = No

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos

que sabe que es la lactancia materna exclusiva, el 74% dice que si sabe y un 26% dice que no sabe .
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Tabla 7 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun hasta que edad le dio el pecho a su nifio o nifia

hasta que edad le dio el pecho a su nifio o CANTIDAD %
nifa
Hasta los 6 meses 14 37%
Hasta 1 aiio 24 63%
No pude darle el pecho estaba enferma 0 0%
Total 38 100%

FIGURA 7 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun hasta que edad le dio el pecho a su nifio o nifia

No pude darle el
pecho estaba
enferma

0% Hasta los 6 meses
37%

Hasta 1 afo
63%

= Hastalos 6 meses = Hastalafio = No pude darle el pecho estaba enferma

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que hasta que edad le dio lactancia materna a su nifio o nifia. E1 63% dice que le dio lactancia

materna hasta el afio, y 37% solo hasta los 6 meses.
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Tabla 8 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun que significa para usted la palabra alimentacion

que significa para usted la palabra CANTIDAD %
alimentacion
Comer cualquier alimento para crecer sano 4 11%
al nifio.
Dar de comer al nifio frutas y verduras para 24 63%
un buen desarrollo.
Dar nutrientes necesarios para el 10 26%
crecimiento y desarrollo del nifo.
Consumo sélo de leche y cereales para un 0 0%
buen crecimiento.
Total 38 100%

FIGURA 8 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre
Anemias, seglin que significa para usted la palabra alimentacion
Dar nutrientes Consumo sélo de | | Comer cualquier

necesarios para el leche y cereales alimento para
crecimiento y para un buen I crecer sano al

desarrollo del crecimiento. nifio.
nifo. 0% 11%

26% r

Dar de comer al
nifio frutas y
verduras para un
buen desarrollo.

63%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
anos del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, que significa
para usted la palabra alimentacion, el 63% dice que es dar de comer al nifo frutas y verduras para
un buen crecimiento, 26% dice que es dar nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo

del nifio y 11% dice que es comer cualquier alimento para crecer sano el nifio

38



Tabla 9 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun cual es el alimento mas importante durante el almuerzo para su nifio

cual es el alimento mas importante durante CANTIDAD %
el almuerzo para su niiio
Sopa sola. 8 21%
Segundo solo. 4 11%
Postre y agua. 0 0%
Segundo y sopa. 26 68%
Total 38 100%

FIGURA 9 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun cual es el alimento mas importante durante el almuerzo para su nifio

Sopa sola.
21%

{ Segundo solo.
11%

Postre y agua.
0%

%

Segundo y sopa.
68%

= Sopasola. = Segundosolo. = Postrey agua. Segundo y sopa.

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que cual es el alimento mas importante durante el almuerzo para su nifio, el 68% dice que es la sopa y

el segundo, 21% dice que solo la sopa 'y 11% dice que solo el segundo..
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Tabla 10 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun De la siguiente lista de alimento(s) cual de estos contiene mas proteinas

Cual alimento contiene proteinas CANTIDAD %
almendras 0 0%

Huevos, leche, carnes. 10 26%

Frutas y verduras. 28 74%
Caramelos y galletas. 0 0%

Total 38 100%

FIGURA 10 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun De la siguiente lista de alimento(s) cuadl de estos contiene mas proteinas

Caramelos y
galletas. Huevos, leche,

0% carnes.

26%

»

Frutas y verduras.
74%

= almendras = Huevos, leche, carnes. = Frutasy verduras. = Caramelos y galletas.

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que De la siguiente lista de alimento(s) cudl de estos contiene mas proteinas, el 74% dice que

las frutas y verduras y 26% dice que los huevos, la leche y carnes.
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Tabla 11 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin para que sirven los alimentos que tienen proteinas

para que sirven los alimentos que tienen CANTIDAD %
proteinas
Dan energia al cuerpo. 4 10%
Para el crecimiento normal del niio. 12 32%
Brinda defensas al organismo y fuerza. 16 42%
Mantiene los huesos y dientes sanos 6 16%
Total 38 100%

FIGURA 11 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segiin para que sirven los alimentos que tienen proteinas

Mantiene los Dan energia al
huesos y dientes cuerpo.

sanos 10%

16%

Para el
crecimiento
normal del nifio.
32%

»

Brinda defensas
al organismo y
fuerza.
42%

= Dan energia al cuerpo. = Para el crecimiento normal del nifio.

= Brinda defensas al organismo y fuerza. = Mantiene los huesos y dientes sanos
Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico
Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que para que sirven los alimentos que tienen proteinas, el 42% dice que brinda defensas, 32% dice que

para el crecimiento normal del nifio, 16% dice que mantiene los huesos y dientes sanos y 10% dice que

da energia al cuerdo.
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Tabla 12 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun de la siguiente lista que alimentos son fuentes de carbohidratos

que alimentos son fuentes de carbohidratos CANTIDAD %
Frutas y verduras. 28 74%
Lentejas, almendras. 8 21%

Arroz y quinua. 0 0%

Leche y huevos 2 5%
Total 38 100%

FIGURA 12 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun de la siguiente lista que alimentos son fuentes de carbohidratos

Arr¢ Leche y huevos
5%

Lentejas,
almendras.
21%

4

Frutas y verduras.
74%

= Frutas y verduras. = Lentejas, almendras. = Arroz y quinua. Leche y huevos

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que de acuerdo a las respuestas el 74% dice que las frutas y verduras son fuente de carbohidratos,

21% dice que son las lentejas y almendras y 5% dice que son la leche y los huevos.
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Tabla 13 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun para que sirven los alimentos que contienen carbohidratos

para que sirven los alimentos que contienen CANTIDAD %
carbohidratos
Para el crecimiento normal del nifio. 23 60%
Dan energia al cuerpo. 1 3%
Brinda defensas al organismo y fuerza. 14 37%
Mantiene los huesos y dientes sanos 0 0%
Total 38 100%

FIGURA 13 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin para que sirven los alimentos que contienen carbohidratos

Mantiene los
huesos y dientes

Brinda defensas
al organismoy

fuerza.
37%

sanos
0%

Para el
crecimiento
normal del nifio.
60%

b,
4'
Dan energia al

cuerpo.
3%

= Para el crecimiento normal del nifio. = Dan energia al cuerpo.

= Brinda defensas al organismo y fuerza. = Mantiene los huesos y dientes sanos
Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de Puerto Rico
Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 60% dice que los carbohidratos sirven para el crecimiento normal del nifio, 37% dice
que sirven para brindar defensas al organismo y fuerza, 3% dice que los carbohidratos dan

energia el cuerpo.
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Tabla 14 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segiin que alimentos contienen grasa

que alimentos contienen grasa CANTIDAD %
Frutas y verduras 0 0%

Palta, aceituna. 16 42%

Papa y camote. 15 40%

Arroz. 7 18%

Total 38 100%

FIGURA 14 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segiin que alimentos contienen grasa

Frutas y verduras
Arroz. 0%

18%

Palta, aceituna.
42%

Papay camote.
40%

= Frutas y verduras = Palta, aceituna. = Papay camote. Arroz.

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
anos del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 42% dicen que los alimentos que tienen grasas son la palta y las aceitunas, 40% dice que

la papa y el camote tienen grasas y 18% dicen que el arroz .
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Tabla 15 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin para que sirven los alimentos que contienen grasa

para que sirven los alimentos que contienen CANTIDAD %
grasa
Engordan al nifo. 24 63%
Repara los tejidos del cuerpo. 8 21%
Proporciona energia al nifio. 5 13%
Fortalece los huesos. 1 3%
Total 38 100%

FIGURA 15 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre
Anemias, seglin para que sirven los alimentos que contienen grasa
Proporciona Fortalece los

energia al nifo. huesos.
13% 3%

Repara los tejidos
del cuerpo.

0,
21% Engordan al nifio.

63%

= Engordan al nifio. = Repara los tejidos del cuerpo.

= Proporciona energia al nifio. Fortalece los huesos.
Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico
Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 63% dice que las grasas sirven para engordar al nifio, 21% dice que sirven para reparar
los tejidos del cuerpo, 13% dice que proporcionan energia al nifio y 3% dice que fortalece los

huesos. .
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Tabla 16 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin que alimentos contienen vitaminas

que alimentos contienen vitaminas CANTIDAD %
Frutas y verduras. 30 79%
Carnes y verduras. 8 21%

Carnes y frutas. 0 0%

Harinas y cereales. 0 0%
Total 38 100%

FIGURA 16 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin que alimentos contienen vitaminas

Ce Harinas y as.
cereales.

Carnesy
verduras. N
21% 0%

Frutas y verduras.
79%

= Frutas y verduras. = Carnesy verduras. = Carnesy frutas. Harinas y cereales.

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segln los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 79% dicen que las frutas y verduras tienen vitaminas, y 21% dice que las carnes y

verduras.
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Tabla 17 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin para que sirven las vitaminas

para que sirven las vitaminas CANTIDAD %
Fortalece los huesos. 10 26%
Dan energia al organismo. 20 53%
Ayuda a digerir mejor las comidas. 0 0%
Previenen ciertas enfermedades, 8 21%
fortaleciendo las defensas
Total 38 100%

FIGURA 17 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin para que sirven las vitaminas

Previenen ciertas

enfermedades, Fortalece los
fortaleciendo las huesos.
Ayuda a defensas 26%
. 21%
mejor__
comidas.

0%

Dan energia al
organismo.
53%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 53% dice que las vitaminas sirven para dar energia al organismo, 26% dice que fortalece

los huesos, 21% dice que previene ciertas enfermedades.
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Tabla 18 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin su nifio consume diariamente

su nifio consume diariamente CANTIDAD %
Desayuno — Almuerzo. 4 11%
Desayuno — Almuerzo — Cena 26 68%
Desayuno — Refrigerio — Almuerzo - Cena. 1 0%
Desayuno — Refrigerio — Almuerzo — 7 18%
merienda — Cena
Total 38 100%

FIGURA 18 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin su nifio consume diariamente

Desayuno — Desayuno —
Refrigerio — Almuerzo.
Almuerzo — 11%

Desayun merienda — Cena

Refrigeri 18%
Almuerzo — Cena.
3%

Desayuno —
Almuerzo — Cena
68%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segln los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 68% dice que su nifio consume a diario desayuno almuerzo y cena, 18% dice dice que
consume desayuno, refrigerio, almuerzo, merienda y cena, 11% dice que solo desayuno y

almuerzo y 3% dice dice refrigerio, almuerzo y cena..
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Tabla 19 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segiin cuantas veces por semana su nifio consume lacteos

cuantas veces por semana Su nifio consume CANTIDAD %
lacteos
No consume. 4 10%
De 2 a 3 veces por semana. 31 82%
De 4 a 5 veces por semana. 0 0%
Todos los dias. 3 8%
Total 38 100%

FIGURA 19 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin cuantas veces por semana su nifilo consume lacteos

De 4 a5 ve Todos los dias. No consume.
sema 8% 10%
0%

De 2 a 3 veces por
semana.
82%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 82% dice que su niflo consume lacteos 2 a 3 veces por semana, 10% dice que no

consume y 8% dice que todos los dias. .
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Tabla 20 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segin cuantas veces por semana debe comer carnes

cuantas veces por semana debe comer CANTIDAD %
carnes
No consume 7 18%
De 2 a 3 veces por semana. 20 53%
De 4 a 5 veces por semana. 0 0%
Todos los dias. 11 29%
Total 38 100%

FIGURA 20 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segun cuantas veces por semana debe comer carnes

No consume
18%

Todos los dias.
29%

De 4 a 5 veces por
semana.
0%

De 2 a 3 veces por
semana.
53%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 53% dice que consume carnes 2 a 3 veces por semana, 29% dice todos los dias y 18%

dice que no consume..
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Tabla 21 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin cuantas veces por semana su hifio come frutas

cuantas veces por semana Su nifio come CANTIDAD %
frutas
1 vez por semana. 1 3%
De 2 a 3 veces por semana. 24 63%
De 4 a 5 veces por semana. 10 26%
Todos los dias. 3 8%
Total 38 100%

FIGURA 21 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, segiin cuantas veces por semana su niiio come frutas

Todos los dias. 1 vez por semana.
8% 3%

De 4 a 5 veces por
semana.
26%

De 2 a 3 veces por

semana.
63%

= 1 vez por semana. = De 2 a 3 veces por semana.

= De 4 a 5 veces por semana. = Todos los dias.
Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico
Interpretacion: Segln los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 63% dice que su niflo come frutas 2 a 3 veces por semana, 26% dice que 4 a 5 veces por

semana y 8% dice todos los dias, un 3% dice una vez por semana..
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Tabla 22 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, seglin cuantas veces por semana su nifio come frituras

cuantas veces por semana Su nifio come CANTIDAD %
frituras
1 vez por semana. 23 60%
De 2 a 3 veces por semana. 12 32%
De 4 a 5 veces por semana. 3 8%
Todos los dias. 0 0%
Total 38 100%

FIGURA 22 Encuestas realizadas sobre grado de conocimiento de las madres de menores de 5 afios sobre

Anemias, cuantas veces por semana su niflo come frituras

De 4 a 5 veces po Todos los dias.
semana. 0%
8%

De 2 a 3 veces por
semana.
32%

1 vez por semana.
60%

= 1 vez por semana. = De 2 a 3 veces por semana.

= De 4 a 5 veces por semana. = Todos los dias.
Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades
educativas de la localidad de puerto Rico
Interpretacion: Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5
afios del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos
que el 60% dice que consume frituras una vez por semana, 32% dice 2 a 3 veces por semana y

8% dice 4 a 5 veces por semana.
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4.2. Resultados de hemograma nifios de nivel inicial de tres unidades educativas de
Puerto Rico

Estos resultados seran valorados de acuerdo a los ejemplos de la OMS:

Nifios (6 meses - 5 afios): Anemia si Hb <11 g/dL.

Nifios (6 a 12 afios): Anemia si Hb < 11.5 g/dL.

Adolescentes (12-15 afios): Anemia si Hb <12 g/dL.

Tabla 23 Evaluacion de anemia en nifios en edad preescolar de tres unidades educativas de nivel

inicial de la localidad de Puerto Rico de julio a septiembre de 2025

cuantas veces por semana su nifio come CANTIDAD %
frituras
Anemia leve 11 29%
Anemia moderada 0 0%
Anemia grave 0 0%
Sin anemia . 27 71%
Total 38 100%

Fuente: laboratorios realizados a menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades educativas
de la localidad de Puerto Rico
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FIGURA 23 Evaluacion de anemia en nifios en edad preescolar de tres unidades educativas de

nivel inicial de la localidad de Puerto Rico de julio a septiembre de 2025

Anemia leve
29%

Anemia grave
0%
oo

Sin anemia .
71%

= Anemia leve = Anemia moderada = Anemia grave = Sin anemia .

Fuente: laboratorios realizados a menores de 5 afios del nivel inicial de las unidades educativas
de la localidad de Puerto Rico

Interpretacion: Segun los resultados de los laboratorios realizados a los menores de 5 afios
del nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos que el

71% no tiene problemas de anemia y que el 29% si presenta anemia leve.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
En cuanto al primer objetivo Analizar la frecuencia de presentacion de anemia en los

preescolares en el periodo de estudio.

e Segun los resultados de los laboratorios realizados a los menores de 5 afios del nivel
inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos que el
71% no tiene problemas de anemia y que el 29% si presenta anemia leve.
En cuanto al segundo objetivo Determinar el grado de escolaridad de las madres de los menores
de 5 anos en el periodo de estudio que puede influir en la falta de aplicacion de medidas de

prevencion de la anemia.

e Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres de menores de 5 afos del
nivel inicial de las tres unidades educativas de la localidad de Puerto Rico, tenemos que
de acuerdo al nivel educativo, el 47% curso la primaria, 32% curso la secundaria, 18%

tiene educacion superior y 3% tiene técnico superior

En relacion al objetivo tres sobre Verificar si las madres de los menores de 5 afios saben por que

se produce la anemia. Para identificar factores de riesgo.

e hasta que edad le dio lactancia materna a su nifio o nifia. E1 63% dice que le dio lactancia
materna hasta el afio, y 37% solo hasta los 6 meses.

e En relacion a que significa para usted la palabra alimentacion, el 63% dice que es dar de
comer al nifio frutas y verduras para un buen crecimiento, 26% dice que es dar
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifio y 11% dice que es comer
cualquier alimento para crecer sano el nifio.

e Sobre cual es el alimento mas importante durante el almuerzo para su nifio, el 68% dice que
es la sopa y el segundo, 21% dice que solo la sopa y 11% dice que solo el segundo.

e Para que sirven los alimentos que tienen proteinas, el 42% dice que brinda defensas, 32%

dice que para el crecimiento normal del nifio, 16% dice que mantiene los huesos y dientes

sanos y 10% dice que da energia al cuerdo.
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El 60% dice que los carbohidratos sirven para el crecimiento normal del nifio, 37%
dice que sirven para brindar defensas al organismo y fuerza, 3% dice que los
carbohidratos dan energia el cuerpo.

El 53% dice que las vitaminas sirven para dar energia al organismo, 26% dice que
fortalece los huesos, 21% dice que previene ciertas enfermedades.

El 63% dice que las grasas sirven para engordar al nifio, 21% dice que sirven para
reparar los tejidos del cuerpo, 13% dice que proporcionan energia al nifio y 3% dice

que fortalece los huesos. .

De este objetivo podemos concluir que existe una confusion o desconocimiento sobre los

beneficios del consumo de proteinas, carbohidratos, vitaminas y grasas lo que puede afectar en

la seleccion adecuada de alimentos que proporcionan a sus nifios.

En relacion al cuarto objetivo Analizar el conocimiento sobre la frecuencia de alimentacion que

se proporciona al menor de 5 afios. Para evaluar si la administracion es adecuada.

El 53% dice que consume carnes 2 a 3 veces por semana, 29% dice todos los dias y
18% dice que no consume..

El 63% dice que su nifio come frutas 2 a 3 veces por semana, 26% dice que 4 a 5
veces por semana 'y 8% dice todos los dias, un 3% dice una vez por semana..

El 60% dice que consume frituras una vez por semana, 32% dice 2 a 3 veces por

semana y 8% dice 4 a 5 veces por semana.

Como se puede observar la frecuencia de administracion de alimentos no siempre es la adecuada

ni tampoco variada lo que puede afectar en la presencia de anemia en los nifios y esto repercute

directamente en el desarrollo del mismo.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere la socializacion, discusion y el analisis de los resultados encontrados en el
presente trabajo, por parte del personal que trabaja en el centro de salud de Puerto Rico,
para mejorar la planificacion y ejecucion de las estrategias de prevencion de la

desnutricidon y anemia.
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Se recomienda trabajar las estrategias de prevencion de la anemia, en base al modelo de
niveles de riesgo; ya que permite una mayor conciencia de la limitaciones o dificultades
que se pueden encontrar al intentar modificar un factor de riesgo, como por ejemplo los
factores de riesgo a nivel de la comunidad en general, que implican necesariamente, la
participacion, no solamente del personal del area salud; sino de autoridades politicas

locales, departamentales y hasta nacionales.

Se recomienda continuar con las buenas précticas por parte del personal de salud, del
centro de salud de Puerto Rico, como las actividades que impulsan la promocion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, la vacunacion de los nifios y
ninas; y las visitas domiciliarias o por barrios, para seguir ampliando la cobertura de
atencion en salud; ya que dichas actividades pueden ayudar a controlar el factor de riesgo
y disminuir las probabilidades de padecimiento de anemia en nifios y niflas menores de
5 anos del area de influencia del establecimiento de salud, no solo en las unidades

educativas sino en la comunidad en su conjunto.
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ANEXOS
Anexo 1 Respaldo fotografico
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