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RESUMEN

La anemia es una de las condiciones morbidas con alta incidencia y prevalencia
en todo el mundo, afectando a las personas de todas las edades, clases sociales
y sexos, principalmente se produce por déficit de hierro comprometiendo a la
poblacién infantil. Objetivo: Determinar la relacion entre factores de riesgo con
la prevalencia de anemia ferropénica en escolares atendidos en el Hospital
Martin Icaza, periodo junio-octubre 2023. Metodologia: El disefio de la
investigacion fue no experimental, modalidad cuantitativa, tipo descriptiva, de
campo Yy transversal. Se empleé la observacién directa y la encuesta dirigida a
padres de familia. Resultados: La prevalencia de anemia ferropénica en
escolares atendidos durante el periodo de estudio fue de 1,2%; entre los factores
de riesgo, edad del nifilo de 6 a 8 afos (58,3%), sexo masculino (66,7%),
procedencia rural (58,3%), edad materna 20-29 afios (41,7%), nivel educativo
secundario (50%), amas de casa (41,7%), nivel econémico bajo (75%), acceso
a servicios basicos (58,3%), suplementacion de hierro (50%), 3 a 4 comidas
diarias (50%), algunas veces alimentacion rica en hierro (33,3%), antecedente
de enfermedad parasitaria (33,3%) y antecedente de enfermedad diarreica
aguda (33,3%); y las complicaciones corresponden a problemas de aprendizaje
(33,3%), disminucién del rendimiento (16,7%) y alteracién del suefio (16,7%).
Conclusion: Se obtuvo relacién significativa de algunos factores de riesgo con

la prevalencia de anemia ferropénica en escolares de 6 a 12 afios.

Palabras clave: Factores de riesgo; anemia ferropénica; escolares.
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ABSTRACT

Anemia is one of the morbid conditions with high incidence and prevalence
throughout the world, affecting people of all ages, social classes and sexes. It is
mainly caused by iron deficiency, affecting the child population. Objective:
Determine the relationship between risk factors with the prevalence of iron
deficiency anemia in schoolchildren treated at the Martin Icaza Hospital, period
June-October 2023. Methodology: The research design was non-experimental,
guantitative modality, descriptive, field and cross. Direct observation and a survey
directed at parents were used. Results: The prevalence of iron deficiency anemia
in schoolchildren attended during the study period was 1.2%; among the risk
factors, age of the child from 6 to 8 years (58.3%), male sex (66.7%), rural origin
(58.3%), maternal age 20-29 years (41.7% ), secondary educational level (50%),
housewife (41.7%), low economic level (75%), access to basic services (58.3%),
iron supplementation (50%), 3 to 4 daily meals (50%), sometimes iron-rich diet
(33.3%), history of parasitic disease (33.3%) and history of acute diarrheal illness
(33.3%); and complications correspond to learning problems (33.3%), decreased
performance (16.7%) and sleep disturbances (16.7%). Conclusion: A significant
relationship was obtained between some risk factors and the prevalence of iron
deficiency anemia in schoolchildren aged 6 to 12 years.

Keywords: Risk factors; iron deficiency anemia; schoolchildren.



CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como un
trastorno en que el niumero de eritrocitos y su capacidad para el transporte de
oxigeno a las células y los tejidos no cumple con las necesidades del ser
humano; en lo que respecta a “anemia ferropénica” se describe por el déficit de
hierro que es un elemento esencial de la mioglobina, hemoglobina y varias
enzimas del metabolismo celular, participa en la sintesis de ADN y el desarrollo
del sistema nervioso central, sistema cardiovascular, sistema autoinmune y
sistema endocrino (SEFAP, 2020).

Asi pues, la deficiencia del hierro puede presentarse en cualquier etapa
de la vida, pero existen grupos de mayor vulnerabilidad como los nifios, las
gestantes y los adolescentes. La falta de hierro puede presentarse de forma
funcional y absoluta, la manera funcional implica que las reservas se encuentran
dentro del rango normal o alto pero la concentracion en la médula 0sea es
inadecuada, mientras que la forma absoluta implica la reduccion parcial o total

de las reservas del componente (Martinez y Baptista, 2019).

Segun el analisis de la OMS de los datos de las encuestas nacionales de
salud y nutricién 2012 (ENSANUT), la prevalencia en escolares que implica de 6
a 12 afos se aproxima al 10,1%, se destaca también que el cuadro clinico
dependera de la severidad de la anemia, las comorbilidades, la cronicidad y la
edad, en la mayoria de casos suele ser asintomatica y se diagnostica por
hallazgo por el reporte de hemoglobina mediante una biometria (Aguilar et al.,
2022).

En un estudio realizado en Cuba por Fernandez et al. (2021) sobre anemia
ferropénica en nifios, estos autores manifestaron que el trastorno nutricional mas
comun es la anemia por falta de hierro, esta patologia es multifactorial pero
existen algunos factores que aumentan la probabilidad de esta afecciébn como la
alteracion del estado nutricional, el antecedente de enfermedades diarreicas
agudas, parasitosis e infecciones respiratorias agudas, madre adolescente, bajo
nivel socioeconémico, bajo nivel educativo materno, nula ingesta de

suplementos nutricionales, entre otros.



1.1. Contextualizacion de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional

Segun la OMS, la anemia es una problematica grave de salud publica que
afecta a todo el mundo, principalmente a los nifios pequefios, las mujeres en
edad reproductiva, las gestantes y las puérperas, esta institucion reporta que la
anemia afecta al 20% de los nifios de 6 a 59 meses, al 37% de las embarazadas
y al 30% de mujeres dentro del rango de 15 a 49 afios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020).

La anemia ferropénica compromete a un aproximado de 200 millones de
personas, es decir el 25% de la poblacién mundial tiene deficiencia de hierro y el
50% presenta anemia. En Espafia, la Sociedad de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) reporté que la prevalencia en embarazadas alcanza el 20%, 40%
mujeres en edad feértil y el 15% en mujeres adolescentes (Santamaria y Losa,
2020).

En Estados Unidos, el nUmero de casos de menores de cinco afios con
anemia es del 8%, ademas el 3% de ellos presentan anemia por deficiencia de
hierro, a su vez, es importante recalcar que existen una proporcion directa entre
la edad y la presencia de la enfermedad, es decir a medida que aumenta la edad,
el nivel de anemia acrecienta, pero esta solo llega hasta la adolescencia

(Roganovic y Starinac, 2022).

De acuerdo a varios estudios, la anemia ferropénica se asocia con una
dieta de escasa cantidad de hierro y nutrientes, por ello se sugiere que la dieta
debe ser combinada a base de alimentos fortificados, hojas verdes, vegetales,
entre otros. Se reporté en 2021 que Latinoamérica y Guyana Francesa fueron
las regiones mas perjudicadas por anemia ferropénica, registrandose que afectd
a mas de la mitad de nifios preescolares, el 42% de gestantes y el 40% de

mujeres de edad reproductiva (Ruiz, 2022).

1.1.2. Contexto Nacional

Durante el 2019, en Ecuador la anemia ferropénica afecté al 20% de

recién nacidos hasta los 8 meses, 23% de los nifilos de 9 meses a 11 meses, la



tasa mas elevada fue en nifios con edades entre los 2 a 3 aflos con el 38% y en
infantes de 5 a 9 afios con el 19%. Los escolares constituyen una poblacion de
alto riesgo con tendencia a desarrollar anemia ferropénica debido a la
conjugacion de los requerimientos elevados y una ingesta pobre de hierro. Por
tanto, este grupo pediatrico se asocia a diferentes complicaciones a nivel
psicomotor, mental, fisico, entre otras (Morais y Serra, 2021).

En la Amazonia ecuatoriana, la prevalencia de anemia es del 16,6% y en
escolares del 75,5% con anemia por deficiencia de hierro que se vincula con la
prevalencia de desnutricion crénica que se aproxima al 28,8% y en estados
graves con el 9,3%. En la provincia de El Oro, el problema se magnifica, el
ndamero de casos durante el 2018, fue de 4329 casos, distribuidos en los
siguientes grupos de edad, en menores de 5 afos fue de 912 casos es decir el
21% de la totalidad, dividiéndose en 460 de sexo masculino y 452 mujeres
(Sanchez, 2019).

1.1.3. Contexto Local

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador en su gaceta
epidemiolégica emitida en el 2019, report6 que la prevalencia de anemia
ferropénica afecta principalmente a los nifios de etapa escolar que corresponde
los 6 a 12 afios, registrando que las provincias con mayor nimero de casos eran
Santa Elena, Guayas, Los Rios y Galapagos con un total de 447 infantes con

este diagnéstico (Orrala, 2019).

Durante el desarrollo de las practicas asistenciales realizadas en el
Hospital Martin Icaza de Babahoyo, perteneciente a la Red Publica de Salud, se
evidencia una demanda representativa de nifios de 6 a 12 afios con diagnéstico
de anemia ferropénica, debido a su estado de vulnerabilidad, asociado a
diferentes factores, por lo tanto surge la necesidad de encaminar la presente
investigacion con el objetivo de determinar los factores predisponentes
relacionados directamente con la prevalencia de esta condicién hematoldgica en
escolares atendidos en dicha institucion.



1.2. Planteamiento del problema

Por lo descrito con anterioridad, surge el siguiente problema general:
¢,Como se relacionan los factores de riesgo con la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares atendidos en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo?,

ademas que surgieron tres problemas especificos:

¢, Cual es la prevalencia de anemia ferropénica en escolares durante el

periodo junio-octubre 2023 en el Hospital Martin Icaza?

¢, Cudles son los principales factores de riesgo relacionados a la

prevalencia de anemia ferropénica en escolares?

¢, Cuadles son las principales complicaciones asociadas a anemia

ferropénica en escolares?

1.3. Justificacion

El desarrollo del presente proyecto resulta relevante porque se enfoca en
la identificacion de factores predisponentes de anemia ferropénica en escolares,
esta patologia representa una problematica de salud por el compromiso al estado
psicomotor en los infantes y sus repercusiones a corto y largo plazo lo que

provoca un impacto significativo en la economia familiar y a nivel sanitario.

Por otro lado, esta investigacién representa un significativo aporte
documental porque se fundamentara de informacion actualizada y fiable
obtenida de bases electronicas de alto impacto, ademas metodolégicamente se
justifica porque se elaborara un instrumento enfocado en la identificacion de los
factores de riesgo de anemia ferropénica, este cuestionario sera validado por la
docente tutora lo que otorgara su confiabilidad para emplearlo a futuro en

investigaciones asociadas a la tematica.

Con respecto a la justificacion social, este trabajo permitira a través de
sus resultados que se disefien estrategias de solucion para disminuir la
incidencia de anemia ferropénica en nifios de etapa escolar y se logre una

intervencion oportuna en factores de tipo modificable.



1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre factores de riesgo con la prevalencia de
anemia ferropénica en escolares atendidos en el Hospital Martin Icaza, periodo

junio-octubre 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de anemia ferropénica en escolares durante el
periodo junio-octubre 2023 en el Hospital Martin Icaza.

2. ldentificar los principales factores de riesgo relacionados a la prevalencia
de anemia ferropénica en escolares.

3. Describir las principales complicaciones asociadas a anemia ferropénica

en escolares.

1.5. Hipétesis

Los factores de riesgo se relacionan con la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares atendidos en el Hospital Martin Icaza, periodo junio-
octubre 2023.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Durante la revision de fuentes bibliograficas, se realizé el hallazgo de
algunos estudios sobre los factores de riesgo relacionados con la prevalencia de
anemia ferropénica en escolares, a continuacion se exponen los trabajos de

investigacion de mayor relevancia;

Cutifio et al. (2023) publicaron un articulo en Cuba denominado “Factores
de riesgo de la anemia por déficit de hierro en el paciente pediatrico” mediante
una metodologia documental, se revisaron 29 articulos que cumplian con los
criterios. Se reporté que la anemia en los infantes es una de las situaciones
clinicas que mas atencidon y preocupacion causan, tanto en organizaciones
nacionales, internacionales asi como en los profesionales de la salud, en la
medida que afecta con frecuencia a uno de los grupos mas vulnerables de la
sociedad y que de no atenderse desde los primeros afios pueden originar
consecuencias con impacto para toda la vida. Entre los factores de riesgo se ha
descrito: el parasitismo intestinal, las enfermedades crénicas, el no consumo de
suplementacién nutricional, la falta de lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida, la alimentacion inadecuada, el bajo nivel educativo
materno y la condicién de pobreza. Se concluy6 que existen diversos factores

predisponentes para el desarrollo de anemia ferropénica en la poblacion infantil.

Galvis y Pinzon (2019) realizaron un estudio en Colombia denominado
“Factores asociados a anemia por déficit de hierro en nifios colombianos de 6 a
10 afios”. La investigacion fue de metodologia observacional y transversal con
una muestra de 1130 nifios de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN-2010). Resultados: la prevalencia de anemia fue de 13,8% y de tipo
ferropénica de 1,9%; con respecto a los factores de riesgo de anemia fue la
procedencia rural, altitud de vivienda, etnia afrodescendiente y quintil del indice
de riqueza, mientras que de la anemia por déficit de hierro, se report6 a la edad
materna, etnia indigena y no afiliacion a seguro social. Se concluyé que la
anemia es una condicion de etiologia multifactorial, por ello se sugiere que se
implementen politicas enfocadas en mejorar las condiciones socioecondémicas

de los grupos de riesgo.



En Ecuador, Mufioz y Naranjo (2020) realiz6 un estudio denominado
“Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios mayores de 6 afos del
Hospital Carlos Andrade Marin de Quito”. La metodologia fue descriptiva,
retrospectiva y transversal con una muestra de 459 pacientes. Entre los
resultados se obtuvo que la prevalencia fue del 21%, el grupo etario de 6 a 8
afios con el 70%, sexo femenino en el 60%, procedencia rural en el 80%,
correspondian al nivel socioecondmico bajo en el 55% y contaban con servicios
basicos en el 92%, nivel educativo secundario de la madre en el 59%, habian
recibido lactancia materna exclusiva en el 65%, suplementos de hierro en el 42%
y comidas diarias de 3 a 4 veces en el 50%. Se concluyé que la anemia
ferropénica ocurre con mayor frecuencia en paises donde el indice de pobrezay
desnutricién son elevados, por ello se requiere atencion a los grupos vulnerables,
resaltando que la prevencién de esta condicion en la infancia implica la lactancia

materna y la suplementacion de hierro.

Vivas (2022) realiz6 un estudio en Guayaquil- Ecuador denominado
“Prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en nifos de etapa
escolar en zonas urbano-marginales”, se empleé una metodologia
observacional, descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 79 niflos. Entre los resultados, se obtuvo que la prevalencia de
anemia fue de 27,8% y como factores, se aprecia que el 86,08% posee una
alimentacion desfavorable, 54,43% tiene conocimiento regular, 60,76% tiene
actitud riesgosa y 63,29% una practica riesgosa. El 91,4% pertenece a un nivel
socioeconémico bajo. Las principales complicaciones fueron: dificultad en el
aprendizaje escolar en el 45,2%, trastornos del suefio en el 19% y sindrome de
piernas inquietas en el 1,2%. Se concluyé que una alimentacién adecuada desde
la etapa fetal y en los primeros afios es primordial para la prevencion de
patologias a corto, mediano y largo plazo, como la anemia ferropénica.

2.2. Bases tedéricas

Anemia

La anemia se define como la disminucién de la concentracién de
hemoglobina por debajo de los valores normales, de acuerdo al sexo y edad del

individuo. En los nifios se categoriza como anemia cuando el valor de
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hemoglobina es inferior a 11 gr/dl que es equivalente a la concentracion el
hematocrito por debajo del 33%. Los nifios pequefios poseen un riesgo mas
elevado de desarrollar anemia debido al crecimiento rapido y la limitacion de

fuentes alimentarias ricas en hierro (Alvarado, 2022).

La OMS define a la anemia como aquel trastorno de tipo hematologico
con una frecuencia elevada a nivel mundial que afecta alrededor de 2 mil
millones de personas al afio sobre todo en paises en vias de desarrollo. Para el
afo 2020, en América Latina la anemia present6 una prevalencia hasta el 48%
en las nifias y nifios menores a 2 afios afectando alrededor de 77 millones en
nifios y nifias del continente americano, principalmente del Caribe y América
Latina (S. Fernandez, 2021).

Clasificacion de anemia

La anemia se puede clasificar de acuerdo a criterios fisiopatol6gicos o

morfologicos.

Clasificacion fisiopatolégica

e Anemia regenerativa: Son aquellas que muestran una respuesta
eritrocitaria incrementada, por ello existe un aumento de la funcién
regenerativa sobre la médula espinal, tal cual se produce en las anemias
por hemorragias masivas o anemias hemoliticas (Ochoa, 2020).

¢ Anemia no regenerativa: Se refiere a los tipos de anemia que presentan
una respuesta reticulocitaria baja y generan que la médula 6ésea se vuelva
hipoactiva o inactiva, en este tipo de casos se encuentran las anemias

cronicas (Toalombo, 2023).

Clasificacion morfolégica

e Anemia microcitica hipocrémica: Aquella en que existe un volumen
corpuscular medio (VCM) menor a 70 fl, es tipica de deficiencias
nutricionales como ocurre en la anemia ferropénica y las talasemias que
comunmente se acompafan con procesos infecciosos cronicos.

e Anemia macrocitica normocroémica: Ocurre cuando el volumen
corpuscular medio es mayor a 100 fl en que se destaca la anemia por

deficiencia de vitamina B12, 4cido folico y anemias megaloblasticas.



Anemia normocitica normocrémica: Se produce como consecuencia de
una hemorragia aguda en donde los indices eritrocitarios se encuentran

dentro de los parametros normales (Toalombo, 2023).

Otros tipos de anemia

Se ha descrito anemia a causa del consumo deficiente de algunos

nutrientes, entre ellas se evidencia:

Anemia ferropénica: La anemia es una situacion clinica en que los
glébulos rojos sanguineos no tienen la capacidad éptima para transportar
suficiente oxigeno a las células y tejidos, existen diversas situaciones que
pueden desencadenar una anemia como aquellas por deficiencia de
hierro. Se prevé que alrededor del 50% de las anemias diagnosticadas se
originan por falta de hierro, en otros de los casos se presenta por déficit
de acido fdlico y vitamina B12 situandose en el segundo lugar (Pefia,
2023).

Anemia megaloblastica: Ocurre cuando existe deficiencia de vitamina del
complejo B12 o acido félico, genera una disminucion y alteracién en la
sintesis de ADN de tal manera que la replicacion celular afecta la
reproduccion del eritrocito y su formacion ocurre en un tiempo lento pero
su crecimiento no sufre alteracién porque estas células tienden a ser de
gran tamafo. Es asi que la anemia megaloblastica cursa con hemoglobina
disminuida y un volumen corpuscular medio incrementado (Mufioz, 2021).
Anemia por deficiencia de acido félico: La minima concentracion de
folatos se producen en ciertos grupos poblacionales de riesgo y estan
asociados a situaciones y patologias predominantes (Pefia, 2023). Se
aprecia una mayor frecuencia de esta anemia debido a algunos factores,
entre ellos:

» Embarazo: La anemia secundaria a la deficiencia de acido folico es
comun en el tercer trimestre de gestacion, principalmente cuando
existe un aumento del requerimiento de los valores nutricionales,
comunmente se observa en paises en via de desarrollo y en los

sitios més industrializados (Villapalma, 2021).



» Edad avanzada: Usualmente se asocia a una deficiencia en el
aporte alimenticio a través de una dieta inadecuada y pobre en
fuentes de acido félico (S. Fernandez, 2021).

» Recién nacidos prematuros: Ocurre cuando existe insuficiente
reserva de folato durante el estado intrauterino asociado a una
mala nutricion materna o cuando los neonatos son alimentados con
leche de vaca (Villapalma, 2021).

» Patologia intestinal: Existen ciertas condiciones de salud como la
enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, la enfermedad celiaca,
entre otras que conducen a deficiencias en la absorcion de folatos
debido a una alteracién de las células sobre la funcién distal del
intestino (S. Fernandez, 2021).

» Alcoholismo cronico: La deficiencia de acido félico se observa en
personas que ingieren alcohol que supere los 3 litros al dia
generando una menor capacidad de absorciéon y metabolismo de
la vitamina por interferencia del alcohol debido a un secuestro de
folatos a nivel hepatico (Ruiz, 2020).

Anemia ferropénica en escolares

Este tipo de anemia se refiere a la disminucion de la concentracion de los
valores de hemoglobina y el recuento de glébulos rojos o eritrocitos por debajo
de los limites estandar, es una de las patologias mas frecuentes asociadas a la
deficiencia nutricional de hierro y ocurre principalmente en nifios de 6 meses a

cinco afos de edad (S. Fernandez, 2021).

Durante las primeras etapas de vida se produce un periodo de crecimiento
rapido acompafiado de maduracion de diversos sistemas, principalmente del
sistema nervioso que le permite al individuo desarrollar mejores habilidades
motoras y cognitivas. La anemia puede generar un dafio irreversible en la
capacidad cognitiva y el desarrollo psicomotriz del nifio afectando su capacidad
de atencion, de reaccion de alerta influyendo negativamente sobre el crecimiento
fisico afectando funciones neuroquimicas y endodcrinas lo que provoca

irritabilidad, falta de apetito y alteraciones del comportamiento (Cutifio, 2023).
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Clasificacion de anemia ferropénica en escolares

En la clasificacion de anemia ferropénica se ha considerado el grado de

hemoglobina, entonces se denomina:

e Anemia leve: Se reporta el nivel de hemoglobina de 10 a 10.9 g/dL.

e Anemia moderada: Corresponde al nivel de hemoglobina entre 8 y 9.9
g/dL.

¢ Anemia grave: Con un nivel de hemoglobina de 7.9y 9 gr/dL.

e Anemia severa: Corresponde a un nivel de hemoglobina menor a 7 gr/dL
(Toalombo, 2023).

Epidemiologia de anemia ferropénica en escolares

La anemia en los infantes representa un importante problema para la
salud publica, forma parte de la evaluacion de los cuidados habituales del
paciente pediatrico, constituye una condicion que afecta a billones de personas
a nivel mundial con predisposicion en nifios de hasta los 5 afios y en condiciones
vulnerables. Hasta el 70% de los nifios en edad preescolar han resultado
afectados por anemia ferropénica, en pediatria se estima que 47.4% de los nifios
de hasta 5 afos presentan anemia a nivel global (Pefia, 2023).

En Ecuador, la anemia presenta una prevalencia de hasta cinco veces
mas frecuente en nifios de 24 meses a 5 afios, referente al sexo existe una mayor
predisposicion en los hombres en comparacion al sexo femenino siendo el sector
econdmico bajo el mas desfavorable y que presenta un mayor riesgo de anemia,
en cuanto a los grupos étnicos los indigenas resultan mas afectados (Pashay,
2022).

Fisiopatologia de anemia ferropénica en escolares

En los alimentos se conocen dos tipos de hierro el grupo Hemo y no
Hemo, ambos tienen un proceso de absorcion diferente, el hierro no hemo se
encuentra principalmente en los vegetales, alimentos fortificados con hierro y
productos lacteos constituye una gran parte del valor nutricional de hierro y su
absorcién depende de la solubilidad a nivel de la zona alta del intestino delgado.
La absorcion del hierro no hemo esta relacionado con la concentracion de otros

tipos de compuestos que se absorben en la comida diaria. Por otro lado, el hierro
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hemo proviene principalmente de la hemoglobina y de la mioglobina que se
obtiene de las carnes rojas, del pescado y las aves, en su mayor proporcion se
absorbe hasta dos o tres veces mejor en comparacion al grupo no hemo y
depende en menor medida de otros componentes de la dieta diaria (Mufioz y
Naranjo, 2020)

Asi pues, depende en gran medida de la dieta del individuo, la cantidad
almacenada, la biodisponibilidad y la velocidad para la formacion de nuevos
eritrocitos, la cantidad de hierro que se absorbe de los alimentos fluctia entre
menos del 1% y mas del 50%, gran medida del porcentaje de absorcion
dependera del tipo de alimento y de la interaccion de este hierro con otros
mecanismos reguladores a nivel de la mucosa del intestino que refleja la

fisiologia peristéltica (Moreno, 2020).

Existen varios factores que inhiben o estimulan la absorcion del hierro no
hemo como un factor estimulante mayormente conocido es la vitamina C o el
acido ascorbico, aunque también intervienen otras circunstancias como las
carnes rojas, cereales enteros y legumbres. Los depdsitos corporales de hierro
y el nivel de hemoglobina representan fuentes importantes en la captacion del
intestino de hemo y no hemo asi que las personas que presenten depdsitos bajos
de hierro o deficiencias nutricionales poseen una mayor cantidad de hierro no
hemo en la dieta en comparacién con las personas que no padecen de anemia
(Moreno, 2020).

En un recién nacido a término, los depdsitos de hierro cubren sus
necesidades durante los primeros seis meses de vida, sin embargo, en los recién
nacidos prematuros los depésitos de hierro son menores de tal manera que se
agotan de manera anticipada entre los primeros 3 a 4 meses por o que son
mucho mas vulnerables a presentar deficiencia de hierro. Cuando los depdésitos
de hierro de un nifio lactante resultan agotados entre los 26 y 24 meses existe
una acumulacion de depdsito a nivel corporal y posterior a los dos afios en donde
la velocidad de crecimiento disminuye y con ello reduce la eficiencia (Morante,
2021).

La pérdida de hierro se produce principalmente en la bilis y en el material

fecal, en los hombres la eliminacidn de hierro ocurre en promedio de 1 mg al dia,
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mientras que en las mujeres abordan un estimado de 0.5 mg dia. En los nifios
no existen determinaciones exactas de la pérdida de hierro, sin embargo, se
calcula que las pérdidas se aproximan a 0.2 mg/dia en lactantes y 0.5 mg/dia en
nifios de entre 6 a 11 afios. En los nifios y lactantes, las causas mas comunes
de pérdida de hierro implican la hipersensibilidad a la proteina de leche de vaca
que es posible evidenciar como una pérdida de sangre oculta en el tracto

gastrointestinal o parasitosis (Reyes, 2022).
Impacto de anemia ferropénica en escolares

Presentar anemia durante los primeros dos afios de vida incrementa el
riesgo de alteraciones en la funcionabilidad, esto se debe a que el cerebro
discurre por cambios bioguimicos y anatémicos que resultan acelerados ante la
vulnerabilidad que ocurre durante los primeros tres afios de vida en donde llega
el pico maximo. Estos cambios se realizan sobre los niveles de la corteza auditiva
y la corteza frontal que ocurre a finales del segundo afo. Es posible entender
mejor el significado del impacto de la anemia sobre el desarrollo psicobiologico
del nifio, el desarrollo maximo permite la mejora de las areas del hipocampo y
de la zona cortical cerebral, también permite el progreso de fibras de mielina y

dendriticas que son adecuadas en el cerebro (Céspedes, 2022).

La anemia interviene en el nivel de conduccién y regulacién de los
neurotransmisores como la dopamina, serotonina y el acido gamma amino
butirico (GABA). El déficit a nivel de la corteza y del hipocampo cerebral esta
vinculado con deficiencias del aprendizaje, la alteracion de los receptores de
dopamina interfiere en las respuestas afectivas y su interrelacion con otras
personas y el medio ambiente, mientras que en los receptores de GABA existe
una coordinacion con los patrones entre el movimiento y la memoria, reaccion
de la coordinaciobn motora que genere en el nifio un mayor estado de

independencia con el medio ambiente que le rodea (Céspedes, 2022).

La infancia completa es un periodo de vida caracterizado por procesos
importantes y altamente influyentes en el &mbito cognitivo en que se requiere
definir el dmbito cognitivo como un conjunto de transformaciones que se
presentan durante el transcurso de vida en el cual se incrementan las habilidades

para pensar, hablar y comprender (Pefia, 2023).
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Factores de riesgo de anemia ferropénica en escolares

Se determinan ciertos grupos de escolares que presentan una mayor
probabilidad de desarrollar anemia ferropénica, los factores de riesgo alto se

incluyen:

Factores sociodemoqgraficos

e Sexo del nifio: La predisposicion genética al sexo masculino presenta una
mayor vulnerabilidad para el desarrollo de anemia ferropénica, sin
embargo, este riesgo decrece en la adolescencia temprana debido a la
aparicion de menarca en la poblacion femenina.

e Padres con nivel de instruccion baja: Los padres son los responsables de
garantizar una nutricion adecuada en el nifio, entonces al existir
desinformacion o desconocimiento sobre la calidad y cantidad de
alimentos a consumir es probable que el nifilo desarrolle cuadros de
anemia debido a deficiencias de nutrientes en cualquier momento de su
vida (Méndez, 2020).

e Nacimiento prematuro y con bajo peso al nacer: Los niflos con
antecedente de bajo peso al nacer y nacimiento prematuro tienen una
mayor predisposicion a la anemia por deficiencia en los depdsitos
inmediatamente después del nacimiento lo cual genera un mayor uso de
reservas hematopoyéticas que conduce a un cuadro de instauracién
agudo de la anemia (Ortiz, 2019).

¢ Hijos de madre con embarazo mdltiple: El antecedente materno es un
factor desencadenante de complicaciones inmediatas, los hijos producto
de embarazo mdltiple tienen mayor riesgo de retraso de crecimiento del
feto y bajo peso al nacer volviéndolo mas susceptible a la anemia (Ramos,
2021).

¢ Hijo de madre con embarazo adolescente: El embarazo adolescente es
aguel que se produce en mujeres con una edad menor o igual a 19 afios,
si bien este tipo de pacientes requiere de una nutricion especial porque
sus sistemas y aparatos no se encuentran del todo desarrollados para la

maternidad evidenciandose una disminucion de las reservas de hierro
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propias de la madre que acarrea consigo problemas nutricionales y
repercusiones en el producto de la gestacion (Garrido y Garrido, 2019).
Hijo de madre con periodo intergenésico corto: El intervalo intergenésico
optimo esta comprendido a partir de los 3 afios desde el Ultimo embarazo,
su finalidad es permitir la recuperacién del organismo y del estado
nutricional materno antenatal por lo que un periodo intergenésico corto
conlleva a deficiencia nutricional materna lo que genera hijos con bajo
peso, desnutricion infantil y restriccion del crecimiento (Norton, 2020).
Hijo de madre anémica: La madre anémica posee hasta un 50% de riesgo
de que su producto presente anemia, ademas se relaciona con otros
factores desencadenantes como la edad materna, el periodo de
intergenésico corto, el estado nutricional previo, entre otros (Alvarado,
2022).

Factores socioecondmicos

Niflos de estrato socioeconomico bajo: El nivel econdmico bajo constituye
hasta el 38% de las familias ecuatorianas, su relacion con la anemia en
los preescolares se basa en deficiencia econdmica en cuanto a la
seleccion de nutrientes con alto aporte de hierro por la preferencia de
alimentos ricos en carbohidratos que generaran llenura mas no una
correcta nutricion del pequefio (Durand, 2022).

Niflos que habiten en zonas con alto riesgo de parasitosis: Como se ha
mencionado anteriormente la parasitosis intestinal es un factor
potenciador de anemia (Ruiz, 2022).

Nifios que habitan en zona con alto riesgo de malaria: La malaria o el
paludismo presenta anemia como un sintoma aislado, asociado a
deficiencias nutricionales durante el proceso de enfermedad (Ruiz, 2022).
Niflos que habitan en zonas de saneamiento ambiental pobre: Las
condiciones medioambientales precarias relacionadas a la falta de agua
potable, alcantarillado, luz, servicios higiénicos, entre otros fomentan el

riesgo de infecciones parasitarias y gastrointestinales (Norton, 2020).
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Factores alimentarios

Alimentacion complementaria pobre de origen animal y fuentes de hierro:
Se define como alimentacién complementaria a aquella nutricion en que
se incluyen alimentos solidos y liquidos en el nifio mayor a los 6 meses
concomitante con la nutricion de leche materna, cuando la madre realiza
la alimentacibn complementaria con nutrientes azucarados, ricos en
carbohidratos y bajos en fibra o proteinas y micronutrientes como el hierro
surgen las complicaciones asociadas a la anemia (Ruiz, 2022).
Suplementacion con hierro: Los nifios desde edades tempranas reciben
suplementacién nutricional con hierro debido a que sus requerimientos
son mayores durante la etapa del crecimiento, sin embargo, este hierro
puede ser poco accesible a la familia o existen condicionantes culturales
en que no se oferta este suplemento, sino que Unicamente se administra
hierro a través de la alimentacion (Robalino, 2021).

Numero de comidas diarias: Se recomienda que los nifios escolares
deben tener tres comidas béasicas del dia y adicional a ello realizar dos
colaciones, una de ella debe realizarse durante el horario escolar que
conste de un snack saludable. Si el nifio realiza menos de 3 comidas al
dia se expone a una deficiencia nutricional compleja que acarrea consigo
la apariciébn de problemas de salud en el desarrollo y crecimiento del
menor (Robalino, 2021).

Factores clinicos

Parasitosis intestinal: Los nifios que sufren parasitosis intestinal
recurrente, clinicamente muestran una fase algica, abultamiento del
abdomen y alteraciones digestivas. La parasitosis genera una lesion a
nivel de los enterocitos para su capacidad de recepcién y absorcion del
hierro generando anemia crénica (Machado, 2019).

Nifios con procesos infecciosos recurrentes: Dentro de los procesos
infecciosos se incluyen principalmente las afecciones parasitarias,
respiratorias y gastrointestinales que comprometen de manera directa a

la mucosa digestiva alta y conduce a un cuadro de pérdida de apetito,
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pérdida de peso, cansancio y somnolencia que interfiere con la correcta
alimentacion del pequefio (Stoffel, 2021).

¢ Niflos con desnutricion: La desnutricidon cronica representa un problema
de salud grave que afecta a nifios y nifias de todas las edades, este
cuadro esta determinado por un peso y talla insuficiente para la edad y
vuelve al nifio mas susceptible a la aparicion de enfermedades agudas

como anemia ferropénica y megaloblastica (Ruiz, 2022).
Manifestaciones clinicas de anemia ferropénica en escolares

La sintomatologia de la anemia ferropénica dependerd de su severidad,
en los nifios con anemia leve es probable no evidenciar manifestaciones clinicas
notorias y el diagnéstico se realiza en base a los hallazgos de los examenes de
laboratorio, es posible que en el examen fisico se ausculten soplos funcionales
y taquicardia, a nivel radiografico se aprecia cardiomegalia de grado variable
dependiendo de su gravedad y del cuadro cronolégico de la anemia. En los nifios
es posible evidenciar dificultad para la ganancia de peso, fragilidad en el cabello,

uilas quebradizas, cansancio, somnolencia, entre otros (Stoffel, 2021).

En los nifios, se aprecia como manifestaciones clinicas: palidez de piel y
mucosas, alteraciones del rendimiento y trabajo fisico, cansancio, debilidad,
desconcentracion, pérdida de interés en actividades que solian disfrutar antes,
disnea de esfuerzo, taquicardia, entre otras. En casos mas graves, los nifios
pueden presentar afecciones agudas que ponen en riesgo la vida, como
taquipnea, taquicardia, dificultad respiratoria e insuficiencia cardiaca congestiva,

en estos casos el nifio requiere atencion hospitalaria (Urrestarazu, 2021).
Diagndstico de anemia ferropénica en escolares

Se requiere de una historia clinica exhaustiva que permita conocer la
presencia 0 no de antecedentes relevantes que seran considerados como
factores de riesgo de anemia por déficit de hierro, en el cual se debera interrogar
también sobre la frecuencia y tipo de alimentos que se consume en la familia. En
el examen fisico es posible detectar datos clinicos a través de antropometria y el
uso de medidas paraclinicas, se recomiendan examenes de laboratorio como:

biometria hematica, ferritina, transferrina y hierro sérico (Cabello, 2020).
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La medicion de hemoglobina en el suero representa la forma mas sencilla
para el diagnéstico de anemia en nifios, considerando que la concentracion debe
ser corregida en base a la poblacion y la altura sobre el nivel del mar. En nifios
menores de 6 afios se considera anemia cuando los valores se encuentran por
debajo de 11 gr/dl, en nifios entre 6 a 14 afos se considera anemia cuando los
valores son menores a 12 gr/dl. En los nifios, la palidez y la piel de la conjuntiva
son los principales signos en las areas rurales con dificil acceso a laboratorios
(Machado, 2019).

La ferritina sérica representa un método util en la lectura de nifios con
anemia ferropénica, sin embargo, puede resultar un falso negativo cuando se
asocia a infecciones concurrentes porque es una proteina de fase aguda (RFA).
La medicion de los receptores de la proteina transferrina sérica y protoporfina de

zinc no se emplean de manera amplia debido a su alto costo (Machado, 2019).
Tratamiento de anemia ferropénica en escolares

Se debe brindar educacion y consejeria a la familia, principalmente a la
madre sobre los posibles efectos adversos que se presentan en la anemia
ferropénica, tales como: nauseas, estrefiimiento, diarreas, dolores estomacales,
sabor metalico en la boca, cambio en el color de las disposiciones y presencia
de vomitos. Como medida preventiva de estos efectos secundarios se

recomienda la administracion de hierro profilactico:

e Suplementacion con sulfato ferroso: Se suministra con el principal objetivo
de permitir el suministro de hierro adecuado a través de sulfato o
gluconato ferroso a dosis de 15 mg de hierro elemental por cada 5 ml. Se
recomienda en nifios menores a 36 meses para mantener los niveles de
hierro basales y evitar la aparicion de anemia (Garrido y Garrido, 2019).

¢ Dosificacion de la suplementacion preventiva de sulfato ferroso segun la
edad y el peso en nifios de 6 meses a 36 meses de edad: De 6 a 12 meses
como un peso promedio de 6 a 9 kg, la dosis es de 3 ml de hierro
elemental; 18 a 24 meses con un peso de 10 a 12 kg a dosis de 4 ml de
hierro; y 25 meses a menores de 36 meses con un peso de 13 a 15 kg a

dosis de 5 ml de hierro (Armendariz, 2021).
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Suplementacion a nivel nacional: Se ofrece las conocidas chispitas o
sprinkles que son bolsitas trilaminadas que contienen una mezcla de
micronutrientes a manera de polvo y se agregan de manera directa al
alimento ya preparado, el mismo que puede ser con formula para anemia
tradicional que contiene 5 micronutrientes y una formula completa que
dispone de 14 micronutrientes (Armendariz, 2021).

Fortificacion de alimentos: La fortificacion de alimentos a base de hierro
representa una gran medida de prevencién de anemia ferropénica en
muchos paises, esta fortificacion incluye hierro, acido félico y vitaminas
del complejo B que se administra a manera de bebida a dosis diaria
equivalente a 250 ml (Toalombo, 2023).

Control de infecciones parasitarias: Se requiere que las instituciones de
salud prevengan las infecciones intestinales principalmente por helmintos
y trichuris que desempefian un papel fundamental en la aparicién de
anemia secundaria a la pérdida cronica por sangre. La giardia lamblia ha
mostrado su papel en la disminucion de la capacidad de absorcién del
hierro, por ello los nifios deberan ser desparasitados de acuerdo a las
normativas y guias practicas clinicas del Ecuador puesto que existen
procesos infecciosos intestinales que alteran la estructura mucoidal del
intestino delgado e inducen una pérdida de la capacidad de absorcion del
hierro (Suarez y Donaires, 2021).

Complicaciones asociadas a anemia ferropénica en escolares

La anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 afos puede conducir al

desarrollo de diversas complicaciones, entre las de mayor frecuencia;

Problemas de aprendizaje: Un nifio para lograr alcanzar su nivel maximo
de inteligencia y potenciar sus habilidades requiere de una nutricion
adecuada debido a que los alimentos aportaran oligoelementos,
macronutrientes, acidos grasos y vitaminas que serviran de provecho para
alcanzar las funciones cerebrales maximas. En los nifios con antecedente
de anemia ferropénica, anemia megaloblastica y desnutricién infantil

temprana existe una menor capacidad de aprendizaje, coordinacién del
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habla y de escritura e incluso el rendimiento académico disminuye (Véliz,
2020).

Disminucion del rendimiento académico: La sintomatologia tipica de la
anemia varia de acuerdo a la severidad, sin embargo, cursa con debilidad,
dolores de cabeza, taquicardia, somnolencia, entre otros. Estos sintomas
tienden a exacerbarse cuando el nifio se encuentra en un ambiente
tranquilo como el area escolar a diferencia del hogar en donde existen
medios de distraccion como videojuegos, television y masica por lo que el
rendimiento tiende a decrecer debido a que el nifilo empieza a quedarse
dormido en clases, pierde la concentracion, se ausenta de clases debido
a factores intrinsecos o tiene una dificultad para el procesamiento de la
informacién que se asocia a la disminucién de la captacion de oxigeno
hacia los tejidos principalmente el cerebro (Moyano, 2021).

Alteraciones en el suefio: Los patrones del suefio en los nifios pequefios
tienden a ser entre 9 a 11 horas que le permitiran alcanzar un descanso
optimo y satisfactorio, sin embargo, la interrupcién del suefio suele ser
frecuente experimentando un descanso no tranquilizante caracterizado
por pesadillas nocturnas, se despierta de manera constante para ir al bafio
o su nivel de suefio profundo es muy tenue generando que se levante a
las minimas reacciones, este suceso a largo plazo generara que el nifio
escolar presente cansancio, dificultad para dormir y limitaciones para
ejecutar sus actividades cotidianas (Véliz, 2020).

Sindrome de piernas inquietas: También denominada enfermedad de
Willis, existe una disminucion de la concentracion de vitamina del
complejo B 9, hierro y zinc que genera un efecto vagal manifestdndose
con el movimiento de las extremidades inferiores que se presenta a lo
largo del dia o exacerbarse en la noche generando dificultad para dormir.
Esta condicién clinica empeora a lo largo de la edad y mientras mas
deficiente es el contexto nutricional porque para la prevencion y manejo
del mismo se requerird una restauracion dietética de los nutrientes
faltantes (Pérez, 2021).

20



Intervencion de enfermeria en la anemia ferropénica en escolares

Uno de los objetivos del profesional de enfermeria es otorgar al paciente

un cuidado en base a principios cientificos, por ello es necesario estar informado

sobra la anemia en edades pequefias debido a que el enfermero esta en la

capacidad de intervenir cuando la persona presenta un estado critico de salud.

En el paciente pediatrico con diagnostico de anemia ferropénica, el profesional

de enfermeria realiza diversas intervenciones segun el proceso de atencion de

enfermeria (PAE):

Se sugiere que el procedimiento inicial consiste en una valoracion
integran segun las 14 necesidades de Henderson enfocado en el analisis
exhaustivo del caso e instaurar un cuidado mas humano y personalizado.
Entonces se debe detallar los datos de respiracidn/circulacion, nutricion e
hidratacion,  eliminacibn,  movimiento 'y postura adecuada,
descanso/suefio, uso de prendas de vestir adecuadas, termorregulacion,
integridad e higiene de la piel, evitar peligros, comunicacion, creencias y
valores, ocuparse y realizarse, participacion en actividades recreativas y
aprendizaje (Villarejo et al., 2021).

Luego se establece el diagnéstico de enfermeria, en anemia de menores
suele reportarse la fatiga, estrés del traslado y ansiedad (Villarejo et al.,
2021).

Se realiza la planificacién segun los diagndsticos, por ejemplo, en la fatiga
se establece la intervencion para el manejo nutricional, de energia, de la
medicacion y el afrontamiento; en el sindrome de estrés de traslado, es
preciso que exista el apoyo familiar y emocional, la distraccion y la
orientacion en el sistema sanitario; mientras que en la ansiedad, las
intervenciones se enfocan en reducir este cuadro y brindar apoyo
emocional (Gomez et al., 2022).

Se lleva a cabo la ejecucién, realizando las actividades de enfermeria:
determinar déficit del estado fisiol6gico del menor que genera fatiga,
implementar medidas farmacologicas y no farmacoldgicas para reducir la
fatiga, controlar la ingesta de nutrientes segun los recursos energéticos
adecuados, evaluar el efecto de los cambios del estilo de vida y

adaptacion al nuevo entorno, ensefiar los planes médicos y de cuidado a
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la familia, permanecer con el nifio para evitar su temor y promover
seguridad, animar a la familia a permanecer con el menor y animar al
paciente para que exprese los sentimientos de ira, tristeza y ansiedad
(Goémez et al., 2022).

Modelo de promocion de salud de Nola Pender para disminucion de anemia

ferropénica en escolares

Nola Pender es una enfermera que nacié en Michigan en agosto de 1941,
en 1962 recibe su diplomado en la escuela de enfermeria de lllinois y en 1964
adquiere el titulo de enfermera por la Universidad de Michigan. Es la escritora
del modelo de prevencion de salud que expresa una conducta motivada hacia el
deseo de lograr el bienestar y potenciar la salud humana, esta idea surge como
respuesta a la accion y decisién que tomaban los enfermeros dentro de su propia
salud. El modelo de Pender se basa en la busqueda de la naturaleza
multifacética que poseen las personas para interrelacionarse con su entorno,
sobre todo cuando busquen alcanzar un estado de salud optimo enfatizando en
las conexiones existentes entre las experiencias personales, las creencias, los
conocimientos y los aspectos situacionales que se evidencian en las conductas

del ser humano (Peraza, 2019).

A través del modelo de prevencion de salud se abarcan conceptos como
la conducta previa y los factores personales del individuo dado por los beneficios
de la accién inmediata, las barreras que percibe el individuo para la atencion, la
autoeficiencia percibida en cuanto al tratamiento, el afecto relacionado con el
comportamiento y las influencias interpersonales. Esta teoria se enfoca en el
fortalecimiento de las medidas preventivas destinadas a la prevenciéon mas alla
que el tratamiento, por ello Pender sugiere que la enfermedad resulta mas cara
en cuanto a recursos humanos y fisicos en comparacion con las medidas de

prevencion (Aristizabal, 2021).

La aplicabilidad del modelo de prevencion de salud establece aquellas
necesidades de la teoria cientifica para evitar la aparicién de anemia a través de
actividades educacionales dirigidas a los padres tanto en el ambiente escolar
como laboral con el propésito de brindar una correcta alimentacion durante los

primeros cinco afios de vida, fomentar la practica de lactancia materna exclusiva

22



durante los primeros seis meses y de manera complementaria hasta los 2 afos,
este factor ayuda de manera considerable a evitar las complicaciones como

desnutricion y obesidad infantil (Peraza, 2019).

En el modelo de Nola Pender, se describe la intervencion de los
profesionales de salud a través de medidas educacionales hacia los infantes y
los progenitores, en donde se busca enfatizar en nutricién saludable a través de
la instauracién de practicas y estilos de vida saludables lo que ayuda a preservar
las reservas de hemoglobina y disminuir el riesgo de aparicion de anemia

ferropénica en etapas mayores (Aristizabal, 2021).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Disefio de investigacion

Este proyecto corresponde al disefio no experimental porque no se realizo
manipulacion de la variable factores de riesgo y anemia ferropénica en escolares,
ademas se recolectd la informacién tal y como se presenta en el sitio de los
hechos. Con respecto a la modalidad, se considera como cuantitativa debido a
que los datos recolectados fueron de tipo numérico lo que permitié su
representacion en tablas y graficos mediante estadistica descriptiva (frecuencia

y porcentaje).
Tipo de investigacion

Segun el nivel de estudio: Se considera como un estudio descriptivo
porque se realiz6 un analisis minucioso y la descripcién de cada variable,
entonces se determing los factores de riesgo relacionados a anemia ferropénica

en escolares.

Segun el tiempo: Se establece como una investigacién transversal porque

los datos fueron recolectados en una sola ocasion (junio a octubre del 2023).

Segun el lugar: Corresponde a un estudio de campo porque los datos se
recolectaron en un sitio especifico que fue el Hospital Martin Icaza situado en
Babahoyo de la provincia de Los Rios.

3.2. Técnicas e instrumentos de medicién
3.2.1. Técnicas

Para el levantamiento de informacion se utilizaron 2 técnicas: la primera
técnica corresponde a la observacion directa de los datos obtenidos mediante
revision de historias clinicas a través de la informacién brindada por el area de
estadistica de la unidad de salud y la otra técnica fue la encuesta dirigida a

padres de familia de los escolares con diagnostico de anemia ferropénica.
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3.2.2. Instrumentos

Los instrumentos a emplearse para la recoleccion de datos, fueron: una
ficha recolectora de datos para el registro de datos proporcionados por el area
estadistica del establecimiento de salud enfocada en establecer la prevalencia
de anemia ferropénica en escolares y un cuestionario estructurado para la
encuesta dirigida a los padres de familia con la finalidad de identificar los factores

de riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica.

3.3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Factores de riesgo.

Variable dependiente: Anemia ferropénica en escolares.
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Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Dimensién o

Variable Definicién . Indicador indice o escala
categoria
. 6-8 afios
Edad del nifio 9-12 afios
Sexo del nifio Mascul_lno
Femenino
Urbana
Procedencia Urbano-marginal
Rural
< 19 afios
Edad materna 20-29 anos
Factores 30'~39 anOS,
sociodemogréficos 40 afos 0 mas
Nivel Primario
. Secundario
educativo Superior
materno Ninpguno
Ama de casa
Trabajo
o Ocupacion independiente
Factores de | condiciones o Trabajo dependiente
riesgo situaciones que Desempleado/a
aumentan el ] Bajo
W riesgo de Nivel Medio
. econémico
independiente) presenltar,una _Factores — Alio
patologia. socioeconémicos | Accesibilidad a Sj
servicios No
basicos
Suplementos Si
de hierro No
Nuamero de < 2 veces
comidas 3-4 veces
Factores diarias 5 veces o0 mas
alimentarios Siempre
Alimentacién Casi siempre
: . Algunas veces
rica en hierro Casi nunca
Nunca
Anemia
Antecedentes Epn;farg; (:iaad
Factores clinicos pitrzlggglzgg Enfermedad
P diarreica aguda
Desnutricidn
NuUmero de escolares
Casos

Anemia
ferropénica en
escolares

(V.
dependiente)

Disminucion de
glébulos rojos
en el torrente
sanguineo por
déficit de hierro
en nifos de 6 a
12 afios.

Prevalencia

registrados

con diagnéstico de
anemia ferropénica

Complicaciones

Repercusiones

Problemas de
aprendizaje
Disminucion del
rendimiento
Alteracion del suefio
Sindrome de piernas
inquietas

Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.
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3.4. Poblacion y muestra de investigacion
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 12 escolares con diagnéstico de
anemia ferropénica atendidos en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo de la
provincia de los Rios y sus padres de familia; es preciso mencionar que el
universo es finito y reducido debido a que son casos con diagnostico definitivo
confirmado por pruebas de laboratorio y examenes complementarios dentro del
periodo junio a septiembre, esta patologia no se maneja en los centros de salud

del primer nivel de atencion.

3.4.2. Muestra

Se establece que se empleara un muestreo no probabilistico, tomando en
consideracion a la poblacion total como muestra, entonces estuvo constituida por

12 escolares con anemia ferropénica y sus padres de familia.
Criterios de inclusion

e Escolares de 6 a 12 afios con diagnostico de anemia ferropénica.
e Escolares de 6 a 12 afios con anemia ferropénica atendidos durante el
periodo de estudio.

e Padres de familia que colaboraron con el estudio de manera voluntaria.
Criterios de exclusion

¢ Niflos fuera del rango escolar con diagndstico de anemia ferropénica.

e Escolares de 6 a 12 afios con anemia ferropénica atendidos fuera del
periodo de estudio.

e Padres de familia que rechazaron su participacién en el proyecto de

investigacion.
3.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos, primero se realiz6 la recoleccion
mediante la aplicacién de la ficha y la encuesta, en lo que respecta a la aplicacion

del cuestionario se realiz6 la firma del consentimiento informado por parte de los

padres de familia. Luego los datos fueron ingresados a una matriz de Excel para
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su procesamiento en el programa estadistico SPSS que facilitd su analisis y
obtencién de los resultados exponiéndolos en tablas y gréficos de barras o

pastel.

3.6. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se fundamentd de datos recolectados
de forma directa mediante una encuesta aplicada a padres de familia de
escolares con anemia ferropénica atendidos en el Hospital Martin Icaza. En esta
casa de salud se concede la autorizacibn a las investigadoras, ellas se
comprometieron a mantener la confidencialidad de los datos, tomados de
manera anonima sin registro de informacion personal y basados en la
declaracién de Helsinki y el Acuerdo Ministerial 4889 sobre el Reglamento de
Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH). En la
investigacion se cumplira con los principios éticos: beneficencia, no maleficencia,

respeto y justicia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 2. Prevalencia de anemia ferropénica en escolares

Prevalencia Frecuencia Porcentaje

Escolares con diagnostico de
_ o 12 1,2 %
anemia ferropénica

Escolares atendidos durante el
. . 913 98,8 %
periodo de estudio
Total 925 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Gréfico 1. Prevalencia de anemia ferropénica en escolares

Prevalencia de anemia ferropénica en escolares
120.0%
98.8%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
1.2%
0.0% e
Escolares con diagnostico de anemia  Escolares atendidos durante el
ferropénica periodo de estudio

Analisis e interpretacion:

En la tabla #2 y grafico #1 se establecié la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares atendidos en esta casa de salud, evidenciandose que
el 1,2%, es decir 12 niflos de 6 a 12 afios fueron diagnosticados con esta
patologia.

29



Tabla 3. Edad y sexo del nifio (factores sociodemograficos)

Sexo del nifio

Indicadores _ _ Total
Masculino Femenino
5 2 7
6-8 afios
Edad del 41,7% 16,7% 58,3%
nifo/a 3 2 5
9-12 afios
25,0% 16,7% 41,7%
8 4 12
Total
66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Gréfico 2. Edad y sexo del nifio (factores sociodemograficos)
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #3 y grafico #2 se identificaron dos factores de tipo

sociodemografico, observandose que los nifios pertenecian al rango de 6 a 8

afos en el 58,3% y sexo masculino en el 66,7%.
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Tabla 4. Procedencia (factores sociodemograficos)

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 3 25,0 %
Urbano-marginal 2 16,7 %
Rural 7 58,3 %
Total 12 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Gréfico 3. Procedencia (factores sociodemogréficos)
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #4 y grafico #3 se establecio la procedencia de los escolares

como factor sociodemogréfico, se obtuvo que eran de procedencia rural en el

58,3%, seguido de la procedencia urbana con el 25%.
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Tabla 5. Edad materna (factores sociodemograficos)

Edad materna Frecuencia Porcentaje
<19 afios 4 33,3 %
20-29 afios 5 41,7 %
30-39 afios 2 16,7 %
> 40 afios 1 8,3%
Total 12 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Gréfico 4. Edad materna (factores sociodemograficos)
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #5 y grafico #4 se establecié la edad materna como factor

sociodemogréfico, observandose que pertenecian al grupo etario de 20 a 29

afos en el 41,7%, seguido del rango menor a 19 afios con el 33,3%.
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Tabla 6. Nivel educativo materno (factores sociodemograficos)

Nivel educativo materno Frecuencia Porcentaje
Primario 4 33,3%
Secundario 6 50,0 %
Superior 1 8,3 %
Ninguno 1 8,3 %
Total 12 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Gréfico 5. Nivel educativo materno (factores sociodemograficos)
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #6 y grafico #5 se establecid el nivel educativo como factor

sociodemogréfico, evidenciandose que habian aprobado en nivel secundario en

el 50%, seguido del nivel educativo primario con el 33,3%.
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Tabla 7. Ocupacion (factores sociodemograficos)

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 5 41,7 %
Trabajo independiente 3 25,0 %
Trabajo dependiente 2 16,7 %
Desempleado/a 2 16,7 %
Total 12 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Grafico 6. Ocupacién (factores sociodemograficos)
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #7 y grafico #6 se establecio la ocupacion como factor
sociodemografico, reportandose que eran amas de casa en el 41,7%, seguido

del trabajo independiente en el 25%.
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Tabla 8. Factores socioecondmicos

Factores socioeconémicos Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 75,0 %
Nivel econdémico
Medio 3 25,0 %
Accesibilidad a Si 7 58,3 %
servicios basicos No 5 417 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Gréfico 7. Factores socioecondmicos
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla #8 y grafico #7 fue posible la identificacién de algunos factores

socioecondémicos, se observé que pertenecian al nivel econdémico bajo en el 75%

y contaban con servicios basicos en el 58,3%.
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Tabla 9. Factores alimentarios

Factores alimentarios Frecuencia Porcentaje
Suplementos de Si 6 50,0 %
hierro No 6 50,0 %
] < 2 veces 5 41,7 %
Ndmero de
) o 3-4 veces 6 50,0 %
comidas diarias ]
5 veces 0 mas 1 8,3%
Siempre 1 8,3 %
_ . Casi siempre 3 25,0 %
Alimentacion
) ) Algunas veces 4 33,3%
rica en hierro _
Casi nunca 3 25,0 %
Nunca 1 8,3%
Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.
Gréfico 8. Factores alimentarios
Factores alimentarios
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #9 y grafico #8 fue posible la identificacién de algunos factores
alimentarios, se evidencié que el 50% de los escolares consumian suplementos
de hierro, el 50% ingiere alimentos de 3 a 4 veces al diay el 33,3% de los padres
manifestaron que algunas veces consumen alimentos ricos en hierro dentro del

hogar.
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Tabla 10. Factores clinicos

Antecedentes patologicos personales Frecuencia Porcentaje
Anemia 2 16,7 %
Enfermedad parasitaria 4 33,3 %
Enfermedad diarreica aguda 4 33,3%
Deshidratacion 1 8,3%
Ninguna 1 8,3 %
Total 12 100,0 %
Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.
Grafico 9. Factores clinicos
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #10 y gréfico #9 se analizé los antecedentes patoldgicos

personales como factores clinicos,

observandose que el 33,3% habia

presentado enfermedad parasitaria y enfermedad diarreica aguda.
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Tabla 11. Complicaciones asociadas a anemia ferropénica

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Problemas de aprendizaje 4 33,3%
Disminucién del rendimiento 2 16,7 %
Alteracion del suefio 2 16,7 %
Sindrome de piernas inquietas 2 16,7 %
Ninguna 2 16,7 %
Total 12 100,0 %

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Grafico 10. Complicaciones asociadas a anemia ferropénica
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #11 y gréfico #10 se identificaron las principales
complicaciones asociadas al diagnostico de anemia ferropénica, obteniéndose
gue presentaban problemas de aprendizaje en el 33,3%, disminucion del

rendimiento en el 16,7% vy alteracion del suefio en el 16,7%.
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Hipotesis: Los factores de riesgo se relacionan con la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares atendidos en el Hospital Martin Icaza, periodo junio-
octubre 2023.

Tabla 12. Comprobacién de hipotesis

_ Valor Valor Valor
Correlaciones
observado esperado de p
.~ * H H
Edad del nifio prevfak.enma de anemia 21,102 1 0,071
ferropénica
P H 1
Sexo del nifio prev?l(.enma de anemia 14.019 1 0,081
ferropénica
Fak H H
Procedencia preve}Ie.nua de anemia 18521 1 0,001
ferropénica
* i i
Edad materna prev:allt.anua de anemia 20,145 1 0,000
ferropénica
. . * 1
Nivel educativo materno ,p.revalenma de 13,201 1 0,000
anemia ferropénica
-7 * H 1
Ocupacion preval}er?ma de anemia 12,124 1 0,140
ferropénica
. z M * 1 1
Nivel econémico preyglenma de anemia 13,251 1 0,001
ferropénica
AcceS|b|I|Qad a servicios ba5|,co.s 12,124 1 0,251
prevalencia de anemia ferropénica
- * H
Suplementos dg hierro Prgvalenua de 11,243 1 0,000
anemia ferropénica
Numero de comidas diarias* prevalencia
‘ > 16,123 1 0,156
de anemia ferropénica
Alimentacion rlca.en hlerrq prevalenma 20,125 1 0,002
de anemia ferropénica
s *
Antecedentes patologicos personales 17,120 1 0,001

prevalencia de anemia ferropénica

Fuente: Hospital Martin Icaza.
Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Rango establecido: p menor a 0,05 estadisticamente significativo.
p mayor a 0,05 no estadisticamente significativo

Analisis e interpretacion:

En la tabla #12 fue posible la comprobacién de la hip6tesis general
empleando estadistica inferencial mediante la prueba Chi-Cuadrado, se constato
como factores relacionados: procedencia, edad materna, nivel educativo
materno, nivel econémico, suplementacion de hierro, alimentacién rica en hierro

y antecedentes patoldgicos personales (valor p=<0,05).
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4.2. Discusion

En este apartado se realiza un contraste entre los resultados obtenidos
sobre la relacion de los factores de riesgo con la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares del Hospital Martin Icaza y algunos hallazgos de otras

investigaciones realizadas en el contexto nacional e internacional.

Con respecto a la prevalencia de anemia ferropénica en el hospital objeto
de estudio, se obtuvo que el 1,2% del total de nifios de 6 a 12 afios tuvieron un

diagnéstico confirmado de anemia ferropénica.

Este hallazgo concuerda con el estudio realizado en Colombia por Galvis
y Pinzén (2019) con el propoésito de identificar factores asociados a anemia
ferropénica en nifios de 6 a 10 afios, se contd con una muestra de 1130 infantes,
se obtuvo como resultado que la prevalencia de anemia fue de 13,8% Yy

especificamente ferropénica fue de 1,9%.

Los principales factores de riesgo relacionados a la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares, fueron: edad del nifio 6 a 8 afios con el 58,3%, sexo
masculino con el 66,7%, procedencia rural en el 58,3%, edad materna de 20 a
29 afios con el 41,7%, nivel educativo secundario con el 50%, eran amas de casa
en el 41,7%, bajo nivel econémico en el 75%, contaban con servicios basicos en
el 58,3%, existia suplementacion de hierro en el 50%, consumo de 3 a 4 comidas
al dia en el 50%, algunas veces habia alimentos ricos en hierro en el 33,3% y
tenian antecedentes patologicos de enfermedad parasitaria con el 33,3% y

enfermedad diarreica aguda en el 33,3%.

Con respecto a los factores relacionados al diagnéstico de anemia
ferropénica, algunos de estos aspectos concuerdan con la investigacion
realizada por Mufioz y Naranjo (2020) en Ecuador con el objetivo de identificar
los factores de riesgo de anemia por déficit de hierro en nifios mayores de 6 afios
del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, se trabajé con una muestra de 459
nifos, obteniendo como resultados relevantes que pertenecian al grupo etario
de 6 a 8 afios en el 70%, procedencia rural en el 80%, bajo nivel socioecondémico
en el 55%, contaban con servicios basicos en el 92%, nivel educativo secundario
materno en el 50%, consumo de suplementos de hierro en el 42% y realizaban

de 3 a 4 comidas diarias en el 50%.
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Por ultimo, las complicaciones asociadas a anemia ferropénica en la
muestra de estudio, fueron: problemas de aprendizaje en el 33,3%, disminucion
del rendimiento en el 16,7%, alteracion del suefio en el 16,7% y sindrome de
piernas inquietas en el 16,7%. Estas repercusiones son similares a los resultados
obtenidos por Vivas (2022) en su estudio realizado en Guayaquil- Ecuador cuyo
objetivo fue establecer la prevalencia de anemia ferropénica en nifios escolares
y los factores asociados, la muestra estaba compuesta por 79 nifios y se
identificaron algunos efectos negativos o complicaciones como dificultad en el
aprendizaje escolar en el 45,2%, trastornos del suefio en el 19% y sindrome de

piernas inquietas en el 1,2%.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se establecié la prevalencia de anemia ferropénica en los escolares
atendidos durante el periodo de estudio en el Hospital Martin Icaza con

un resultado significativo.

2. Los factores de riesgo de anemia ferropénica fueron establecidos en
sociodemograficos, socioecondmicos, alimentarios y clinicos. Entre los
aspectos sociodemograficos se evidencio nifios de 6 a 8 afos, sexo
masculino, procedencia rural, edad materna de 20 a 29 afos, nivel
educativo secundario y amas de casa; en los factores socioeconémicos,
el bajo nivel econédmico y contaban con servicios basicos; en factores
alimentarios, el consumo de suplementos de hierro, ingesta de 3 a 4
comidas diarias y algunas veces ingesta de alimentos ricos en hierro; y
antecedentes patoldgicos personales como factor clinico, se encontré la

enfermedad parasitaria y enfermedad diarreica aguda.

3. Entre las principales complicaciones asociadas a anemia ferropénica, se
encontrd: problemas de aprendizaje, disminucion del rendimiento y

alteracion del suefo.

4. Se comprobo la relacion de procedencia, edad materna, nivel educativo
materno, nivel econémico, suplementacion de hierro, alimentacion rica en
hierro y antecedentes patologicos personales con la prevalencia de

anemia ferropénica (valor p=<0,05).
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5.2. Recomendaciones

1. Se debe continuar realizando talleres y conversatorios dirigidos a la
poblacién en general para fomentar la practica de alimentacion saludable
en nifios y la implementacion de alimentos ricos en hierro para evitar la

anemia por falta de este elemento y sus repercusiones.

2. Se recomienda una evaluacion médica adecuada en el primer nivel de
atencion considerando los factores predisponentes de anemia ferropénica
para gestionar una referencia oportuna a unidades de mayor nivel e

instaurar una terapéutica oportuna.

3. Se sugiere la concientizacion de los padres de familia sobre los efectos
negativos de la anemia ferropénica en el aprendizaje y desarrollo, ademas
de sus complicaciones a largo plazo para la adopcion de practicas

saludables de nutricion.

4. Se sugiere la ejecucion de estudios a futuro abordando otros factores de
riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica con la finalidad de
plantear estrategias encaminadas a la disminucién de esta problematica

de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos

Nombres

Investigadoras

Franco Vera Jeniffer Leonela

Ledesma Villacrés Lady Noemi

Docente tutor del proyecto de

investigacion

Lcda. Elisa Alava Mariscal MSc. Ph. D

Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.

Recursos materiales

Recursos materiales Inversion
Cobertura de internet $30
Impresion del primer material: Perfil $15

de proyecto
Resma de hojas $5
Impresién del segundo material: $20
Segunda etapa del proyecto.

Impresion del proyecto final. $20
Empastado $10
Alquiler de equipo de proyeccion $20
Material de escritorio $15
Alimentacion $40
Viaticos $60
Total $235

Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.
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Anexo 2. Cronograma

Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre
Ne Actividades | 1ol gyl 0| 2 | 3 | a |1 |2|3|a|1|2]3lal1l2]3
1 Seleccion de
Tema
2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacion dela
Informacién
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo Il
6 Desarrollo del
capitulo Il
7 Elaboracion de
las encuesta
8 Aplicacioén de las
encuestas
9 Tamizacion de la
informacion
10 Desarrollo del
capitulo IV
11 Elaboracion de
las conclusiones
12 Presentacion de
la Tesis
13 Sustentacion

Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.
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Anexo 3. Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢, Como se relacionan los
factores de riesgo con la
prevalencia de anemia
ferropénica en escolares
atendidos en el Hospital

Martin Icaza de Babahoyo?

Determinar la relacion entre

factores de riesgo con la

prevalencia de anemia
ferropénica en escolares
atendidos en el Hospital

Martin Icaza, periodo junio-
octubre 2023.

Problemas derivados

Objetivos especificos

1.¢Cual es la prevalencia
de anemia ferropénica en
escolares durante el

periodo junio-octubre 2023

en el Hospital Martin
Icaza?

2.¢;Cudles son los
principales factores de

riesgo relacionados a la
prevalencia de anemia
ferropénica en escolares?
3.¢,Cuales son las
principales complicaciones
asociadas a anemia

ferropénica en escolares?

1. Establecer la prevalencia
de anemia ferropénica en
escolares durante el periodo
junio-octubre 2023 en el
Hospital Martin Icaza.

2. Identificar los principales

factores de riesgo
relacionados a la
prevalencia de anemia

ferropénica en escolares.

3. Describir las principales
complicaciones asociadas a
anemia  ferropénica en

escolares.

Los factores de riesgo se
relacionan con la prevalencia
de anemia ferropénica en
escolares atendidos en el
Hospital Martin Icaza, periodo
junio-octubre 2023.

Elaborado por: Franco Jeniffer y Ledesma Lady.
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Anexo 4. Formato de encuesta

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPENICA EN ESCOLARES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN
ICAZA. PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2023.

1. ¢Cuantos afnos tiene usted?
a) <19 afos
b) 20-29 afios
c) 30-39 afos
d) 40 afios 0 mas

2. ¢A qué se dedica usted?
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
c) Trabajo dependiente
d) Desempleado/a

3. ¢Cual es su nivel educativo?
a) Primario
b) Secundario
c) Superior
d) Ninguno

4. ¢Cual es su procedencia?
a) Urbana
b) Urbano-marginal
c) Rural

5. ¢Cual es su nivel econdbmico?
a) Bajo
b) Medio
c) Alto

6. ¢Cuenta con acceso a servicios basicos?

a) Si
b) No
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7.

10.

11.

¢,Cuantos afos tiene su hijo/a?
a) 6-8 afios
b) 9-12 afios

¢, Cual es el sexo de su hijo/a?
a) Masculino
b) Femenino

¢, Su hijo/a consume suplementos de hierro?
a) Si
b) No

¢,Cuantas comidas consume al dia su hijo/a?
a) <2veces

b) 3-4 veces

c) 5veces o mas

Desde su punto de vista ¢ Consumen alimentos ricos en hierro en su hogar?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casinunca

e) Nunca
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Anexo 5. Formato de ficha recolectora de datos

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPENICA EN ESCOLARES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN

ICAZA. PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2023.

Indicador

Datos

1. Numero de niflos escolares atendidos
en el Hospital Martin Icaza en el
periodo JUNIO-OCTUBRE 2023

2. Numero de casos registrados de
anemia ferropénica en el Hospital
Martin Icaza en el periodo JUNIO-

OCTUBRE 2023

3. Antecedentes patologicos de escolares
con anemia ferropénica

Anemia ()

Enfermedad parasitaria ( )
EDA ()

Desnutricion ()

4. Complicaciones o repercusiones por
anemia ferropénica en escolares

Problemas de aprendizaje ( )
Disminucion del rendimiento ()
Alteracion del suefio ()
Sindrome de piernas inquietas ( )
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENCUESTA)

Me gustaria poder contar con su colaboracion para un trabajo de investigacion que se
enmarca dentro del PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA (Universidad Técnica de Babahoyo).

El tema del estudio es FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN ESCOLARES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MARTIN ICAZA. PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2023.

Para ello necesitamos que conteste al siguiente cuestionario (algo que le llevara
aproximadamente 20 minutos) para que podamos estudiar los resultados y mostrarlos
en el Trabajo de Pregrado que se esté realizando.

La decision de participar en este estudio es estrictamente voluntaria y en ningun
momento tu decision tendra ningun tipo de repercusion.

Ademas, la informacién que se recoja sera tratada de forma confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Tus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran
andnimas.

Por favor, en caso de aceptar participar en este estudio lea el siguiente parrafo y
seleccione la casilla “Acepto participar”.

Muchas gracias por su participacion.

[ ] Si, acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

He sido informado de los objetivos del estudio y me han explicado que tendré
que responder a las preguntas de un cuestionario. Reconozco que la informacién
gue yo provea en el transcurso de esta investigacibn es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los del estudio
sin mi consentimiento.

FIRMA:
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Anexo 7. Carta de autorizacion de institucién de salud

Ministerio de ™ JV

¥ Republica B .
Salud Pablica bod i » Gobierno | Juntos
“1 ) del Encuentro | lo logramos

Babahoyo, 23 de septiembre del 2023

CARTA DE AUTORIZACION

De mi consideracion,

En atencion a lo suscrito por los intemos Franco Vera Jeniffer Leonela con Cl:
1208286243 y Ledesma Villacres Lady Noemi con Cl: 0202293957
Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo indican estar
desarrollando el PROYECTO DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR para la obtencién del titulo, motivo por el cual solicita autorizacién
para recabar informacion mediante la aplicacién de instrumentos requerido, los
cuales sirven para el complemento del tema de proyecto “FACTORES DE
RIESGO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN ESCOLARES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN
ICAZA. PERIODO JUNIO - OCTUBRE 2023."

El cual se llevara a cabo en 1 mes escogido por el suscrito en mencion.

Los datos recolectados a través de los cuestionarios, asi como la informacion
generada en el procesamiento son Unicamente de caracter académico y no seran
difundidos o utilizados con otra finalidad.

Por lo antes mencionado, me permito informar que se AUTORIZA el acceso a
los datos solicitados por |a persona en mencion.

Particular que comunico para fines personales.

Atte.

Dr. Alain Cabrera Orive
Responsable Docencia e Investigacion
Hospital General Martin Icaza de Babahoyo
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Anexo 8. Evidencia fotografica de recoleccion de datos
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