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1. Titulo

Prevalencia y factores de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco
afios del Centro de Salud N°1



2. Resumen

Los niveles bajos de hierro son una causa importante de la disminucion del nivel de atencién
cognitiva, reduccion de la lucidez mental y problemas de aprendizaje. El presente estudio se realizé
en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, y tuvo como finalidad analizar la prevalenciay los
factores asociados de la anemia ferropenia en nifios menores de cinco afios de edad, la
investigacion estuvo constituido por una poblacion de 1 258 pacientes menores de cinco afios que
fueron atendidos durante el afio 2021, donde el 23,53 % (296) fueron nifios menores de cinco afios,
diagnosticados con este tipo de anemia; de los cuales 151 fueron varones y 145 mujeres. Fue de
caracter descriptivo, documental y con un enfoque cuantitativo, realizado a través de la recoleccion
de datos estadisticos extraidos de la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS). La
prevalencia de anemia ferropénica de la poblacion que acudié al Centro de Salud N°1 durante el
afio 2021 fueron nifios menores de 1 afio de edad, lo que reveld que este grupo etario empieza a
tener problemas para su desarrollo normal, a pesar de que aun se encuentran en el periodo de
lactancia. La mayor incidencia en este grupo se explica por el desbalance de hierro que resulta de
la demanda de crecimiento que supera los aportes de hierro encontrados en los alimentos ingeridos
cotidianamente. Frente a esta realidad de la investigacion se recomienda prevenir el déficit de
hierro para evitar sus manifestaciones sistémicas y la anemia por lo que se debe fomentar la

lactancia materna con suplementos nutricionales a partir de los 6 meses de edad.
Palabras claves: Deficiencia de hierro, alteraciones hematoldgicas, lactancia materna,

alimentacion suplementaria, factores de riesgo



2.1 Abstract

Low iron levels are an important cause of declining levels of cognitive care, reduced mental
lucidity and learning problems. This study was conducted at the Number 1 Health Center in
Loja City and was aimed at analysing the prevalence and associated factors of anemia
ferropenic in children under five years of age. The research consisted of a population of 1 258
patients under five who were treated during 2021, where 23.53% (296) were children under
five years of age diagnosed with anemia, of whom 151 were males and 145 women. It was
descriptive, documentary, and quantitative approach, realized through the collection of
statistical data from the Health Care Registration Platform (PRAS). The prevalence of
ferropenic anemia among the population who went to Health Center No. 1 during 2021 were
children under 1 year of age, revealing that this age group is beginning to have problems with
their normal development, even though they are still in breastfeeding. The greatest incidence in
this group is explained by the iron imbalance resulting from the growth demand that exceeds
the iron inputs found in food ingested daily. In view of this research, it is recommended that
iron deficit be prevented in order to avoid systemic manifestations and anemia, and that

breastfeeding should be encouraged with nutritional supplements from 6 months of age.

Keywords: Iron deficiency, hematologic disorders, breastfeeding, supplementary feeding,

risk factors.



3. Introduccion

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas comun a nivel mundial, por esta razon
la anemia ferropénica afecta a mas de 1,2 billones de personas en el planeta, segun la OMS en
el mundo son anémicos el 42% de nifios menores de 5 afos. El hierro es uno de los nutrientes
cuya deficiencia debe ser considerada un problema, por ello es necesario realizar
investigaciones que proporcionen informacion precisa acerca de la prevalencia de la anemia
ferropénica y sus factores de riesgo a nivel regional. Existe un consenso en reconocer que las
carencias especificas de nutrientes pueden ser prevenidas en forma temprana y eficaz. A nivel
mundial se reconoce que la nutricion es un insumo critico para el desarrollo social y econémico

de los paises y a la vez el resultado de éste a largo plazo.

Al respecto la Organizacién Panamericana de Salud expresa que en América Latina y el
Caribe el 40% de los nifios menores de 5 afios tienen anemia ferropénica severa, observandose

una mayor prevalencia en paises como Haiti, Ecuador, Bolivia y Perd.

Segun un estudio realizado por Moyano et al. (2019): “En Ecuador 7 de cada 10 menores
de 12 meses padece de anemia por deficit de hierro. Estas cifras casi siempre se duplican en
poblaciones rurales e indigenas, Ej. En Chimborazo la desnutricion alcanza un 44%” de la

poblacién infantil menor de 5 afios.

En el Ecuador segun el MSP (2018) los nifios ““constituyen un grupo prioritario expuesto a
riesgos propios de su biologia, del ambiente y provenientes de inequidades sanitarias y sociales

que determinaran su bienestar futuro y en el peor de los casos muerte y discapacidad” (p.8).

Segun el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais los 1 000 primeros dias de vida son
un periodo donde se modela la salud fisica, mental y emocional de los nifios por lo que se
considera un periodo critico donde las experiencias adversas podrian tener consecuencias para
el resto de la vida; de ahi la necesidad de los controles prenatales, la atencion segura del parto,
la recepcion adecuada del recien nacido y su seguimiento cercano durante los primeros dias de
vida, asi como el control del nifio sano son medidas orientadas a la proteccién de la salud en

esta etapa.



Con este proposito el MSP realiza campafas orientadas a controles del nifio sano durante
los dos primeros afios, con el fin de promover un ambiente seguro, prevencion de enfermedades

y una adecuada vigilancia del crecimiento y desarrollo de la nifiez.

Los problemas de déficit de hierro y anemia ferropénica en el Ecuador obtenidos por medio
de la encuesta nacional de salud y nutricién nos revelan que el 25% de la poblacién menor de
5 afos presenta anemia ferropénica, con mayor prevalencia en el subgrupo de infantes menores
de 12 meses (63,9%).

Los lactantes que no se alimentan a traveés de leche materna deben recibir formula
enriquecidas de hierro, que contengan por lo menos 12 miligramos de hierro por litro durante
el primer afio y fomentar la ingesta de alimentos ricos en hierro, evitando la introduccion
temprana en la alimentacion de la leche de vaca debido a la alergia a la proteina de la misma

cada vez més frecuente en la poblacion pediéatrica.

En base a lo anteriormente planteado se establece la siguiente pregunta de investigacién ¢Cual
es la prevalencia y los factores de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios del
centro de salud N°1 en el afio 20217, para lo cual se plantearon los siguientes objetivos:
Describir la anemia ferropénica y sus caracteristicas en nifios menores de cinco afios, analizar
los métodos de diagndstico de la anemia ferropénica, presentar las medidas preventivas y

criterios para el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios.

La presente investigacién se enmarca en la tercera linea investigacion del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador denominada “Nutricion” donde se abarca la deficiencia de
micronutrientes y a su vez en la primera linea de investigacion de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja denominada “Salud Enfermedad Materno

Infantil”.



4. Marco Tebrico

4.1 Generalidades de la anemia

4.1.1 Definicion

La anemia se cataloga como el trastorno hematoldgico con mayor indice de prevalencia
durante la edad pediatrica, esta se la define como un valor de hemoglobina o Hb o Hto menor
de dos desviaciones estandar por debajo de la media correspondiente para la edad, sexo y estado
fisioldgico. Segun los resultados publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de la encuesta hecha en 2008 a 192 estados miembros, los umbrales de Hb establecidos por
grupos de edad son: (Sammy Pefia, 2023)

e 11 g/dl en nifios de 0,5-4,99 afios (edad preescolar)

e 11,5¢g/dl entre los 5-11,99 afios.

e 12 g/dlalos 12-14,99 afios.

4.1.2 Caracteristicas de los pacientes

Las causas de la anemia en los nifios varian segun la edad, el sexo y el origen étnico. Es
muy importante tener en cuenta la edad del paciente debido a que los valores de referencia de
hemoglobina (HGB) y hematocrito (HCT) varian con este factor. De igual manera se debe
tomar en consideracion que las diferentes causas de anemia estan presentes en distintas edades.

En recién nacidos, a los tres meses de edad, la causa mas comun de la anemia es la
fisioldgica, en la que la eritropoyesis disminuye drasticamente después del nacimiento como
resultado del aumento de la oxigenacidn tisular, lo que reduce la produccion de eritropoyetina.
En bebés sanos quienes tuvieron un desarrollo adecuado, sus niveles de HGB se encuentran en
valores >14 g / dL durante su nacimiento, posteriormente este valor disminuye se forma
progresiva y rapida, hasta alcanzar valores de aproximadamente 10 a 11 g / dL durante las seis
a nueve semanas de edad, lo que se llama "anemia fisiologica de la infancia”. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que durante este periodo de edad se puede presentar un cuadro de anemia
patoldgica la misma que estd asociada a causas como: la pérdida de sangre, enfermedad
hemolitica inmune (es decir, incompatibilidad Rh o ABO), infeccidn congénita, transfusion de

gemelo a gemelo y anemia hemolitica congenita.



Esta anemia patoldgica en recién nacidos y bebés pequefios se distingue de la anemia
fisiologica por cualquiera de los siguientes: (Jacquelyn M Powers, 2023)

e Anemia (HGB <13.5 g/dL) en el primer mes de vida,

e Anemia con un nivel de HGB mas bajo que el que se observa tipicamente con la anemia

fisioldgica (es decir, <9 g/ dL),

e Signos de hemdlisis (por ejemplo, ictericia, ictericia escleral u orina oscura) o sintomas

de anemia (por ejemplo, irritabilidad o mala alimentacion)

En los nifios pequefios, nifios mayores y adolescentes, la causa de anemia con mayor
prevalencia durante esta edad es la anemia por deficiencia de hierro. Los nifios que tienen una
alimentacion suplementaria con formula tienen un mayor riesgo de presentar esta deficiencia
de hierro.

En algunos estudios se considera que el sexo es un factor determinante para la aparicion de
la anemia en edades pediatrias, algunas causas hereditarias de anemia estan ligadas al
cromosoma X y ocurren con mayor frecuencia en hombres. El origen étnico puede ser util para
guiar el estudio de hemoglobinopatias y enzimopatias como se observa en individuos de
ascendencia afroamericana, hispana y del Medio Oriente donde existe un nimero significante
de casos de anemia de células falciformes, en los sindromes de talasemia son mas comunes en
individuos de ascendencia mediterranea y del sudeste asiatico y en casos de la deficiencia de
G6PD es mas comln entre los individuos judios sefardies, personas negras del Africa
subsahariana o Brasil; afroamericanos; y personas de Tailandia, Cerdefia, Grecia, el sur de

Chinay la India (areas donde la malaria alguna vez fue endémica. (Jacquelyn M Powers, 2023)

4.1.3 Clasificacion de las Anemias
Las anemias se clasifican dependiente del tamafio de los glébulos rojos o el volumen

corpuscular medio [MCV]). Esta se clasifica en tres tipos:

e Anemia normocitica: Se caracteriza por un volumen corpuscular medio bajo, sus
causas principales en nifios son la deficiencia de hierro y la talasemia.

e Anemia microcitica: Se caracteriza por un volumen corpuscular medio dentro de
rangos normales, las causas comunes de anemia normocitica incluyen anemias
hemoliticas, pérdida de sangre, infeccion, medicamentos y anemia de enfermedades
cronicas. Otras causas de anemia normocitica incluyen hipotiroidismo y enfermedad

renal crénica.



e Anemia macrocitica: Se caracteriza por un volumen corpuscular medio alto, sus
causas principales en nifios la exposicion a ciertos medicamentos (por ejemplo,

anticonvulsivos, zidovudina y agentes inmunosupresores). (Jacquelyn M Powers, 2023)

4.2 Anemia Ferropénica

La ferropenia es la deficiencia nutricional mas frecuente en el mundo y la anemia
ferropénica la enfermedad hematologica mas comun en la edad pediatrica, con una prevalencia
estimada del 10-20%. (Sammy Pefia, 2023), esta anemia se la cataloga como un estado en el
cual no existe la suficiente cantidad de hierro corporal total para poder mantener las funciones
fisioldgicas en la normalidad. Esta se la considera como una ferritina serica <15 microgramos/L
en todos los grupos de edad pediatrica. Por lo tanto, la OMS define a la anemia por deficiencia

de hierro de la siguiente manera: (Jacquelyn M Powers, MD, MS, 2023)
Nifios de 6 meses a <5 afos:

e Ferritina <15 microgramos/L,

e Hemoglobina <11 g/dL (para nifios de 0.5 a 5 afos).
Nifios de 5 a <12 afos:

e Ferritina <15 microgramos/L,

e Hemoglobina <11.5 g/dL (para nifios de 5 a 12 afos).

4.2.1 Prevalencia en el Ecuador

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que alrededor del mundo existen
1620 millones de personas que padecen de anemia, del cual el 24,8% representa a los grupos

etarios en edad preescolar (Carrero, 2018).

En Ecuador siete de cada diez menores de 12 meses presentan anemia ferropénica, cifras
gue predominan en poblaciones rurales e indigenas, por ejemplo, en Chimborazo, donde la
desnutricion alcanza un 44%, En Ecuador mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del Ecuador ENSANUT, se documentan los casos de deficiencia de hierro y anemia

ferropénica, donde se evidencia que el grupo de menores de 5 afios, es el grupo etario donde se



evidencian mayores casos de anemia ferropénica con mayor prevalencia en el subgrupo de
infantes menores de 12 meses (63,9%) (Toalombo J. Galora N, , 2023).

Estas cifras doblan su valor en las poblaciones rurales e indigenas, como es el caso de la
poblacion de Chimborazo, donde la mayoria su poblacion es de etnia indigena, quienes alcanzan
un valor del 44% de su poblacion total en presentar casos de desnutricion y anemia ferropenica.

4.2.2 Fisiopatologia

Dentro de los nutrientes de grandes importancias se encuentra el hierro, mismo que de
su 100% el 75% pasa unirse a la hemoglobina y mioglobina, el 22 % restan se unen a proteinas
de almacenamiento como la ferritina y la hemosiderinay el 3% se unen los sistemas enzimaticos
de la catalasa y los citocromos. En personas adultas sin factores predisponentes, se requiere un
valor diario de 1 a 2 mg de hierro misma que proviene de distintas fuentes dietéticas con el fin
de mantener el equilibrio hemostasico. Esta necesitad de hierro se satisface mediante el reciclaje
eficiente de hierro, que se produce a través de la descomposicion de los glébulos rojos mas
viejos por los macréfagos dentro del sistema reticuloendotelial. En bebés y nifios, el 30% de las
necesidades diarias de hierro deben provenir de la dieta debido al rapido crecimiento y aumento
de la masa corporal (muscular) que ocurre durante este rango de edad. (Jacquelyn M Powers,
MD, MS, 2023).

El estado de equilibro del hierro esta regulado por dos aspectos principales el sitio de
absorcion y el transporte intestinal. La absorcion del hierro estd dada por la hormona peptidica
hepcidina, misma que actla directamente sobre la ferroportina (proteina transmembrana que se
encuentra en la superficie basolateral de los enterocitos y es responsable de la absorcion de
hierro en el plasma desde el intestino). La absorcion intestinal de hierro se ve influenciada
principalmente por la reserva de hierro corporal, la tasa eritropoyetina y los estados de
inflamacion. Las bajas reservas de hierro dan como resultado la supresion de hepcidina, lo que
permite que se dé una mejor absorcion y transporte de hierro. Mientras que el estado normal
del hierro resulta en niveles mas altos de hepcidina y disminucion de la absorcion de hierro.
(Jacquelyn M Powers, MD, MS, 2023)

4.2.3 Factores de riesgo

4.2.3.1 Factores de riesgo prenatales.



Al nacer se estima que el cuerpo tiene una reserva de hierro de aproximadamente 75
mg/kg y una concentracion media de hemoglobina de entre 15 a 17 g/dl. Lo que les permite
tener un desarrollo adecuado y apoyar a un crecimiento adecuado durante los primeros cuatro
a seis meses de vida. El riesgo de padecer anemia por déficit de hierro durante los primeros tres
a seis meses de vida se ve influenciado por mecanismo que disminuyen las reservas de hierro
como:

e Deficiencia de hierro materna,

e Hemorragia fetal-materna (FMH),

e Sindrome de transfusion de gemelo a gemelo (TTTS),

e Otros eventos hemorragicos perinatales,

e Prematuridad,

e Administracion de eritropoyetina (EPO) para la anemia del prematuro,

e Ingesta dietética insuficiente de hierro durante la primera infancia (Jacquelyn M

Powers, MD, MS, 2023),

Se debe tomar en consideracion que la mayor parte de la trasferencia de hierro materno-
fetal ocurre durante el tercer trimestre del embarazo, por lo cual en el pais se realizan constantes
charlas y conferencias sobre la deficiencia materna durante el embarazo con el fin de disminuir
el riesgo de deficiencia de hierro en el bebé.

Los bebés quienes no llegan a la edad de nacimiento adecuada tienen un mayor riesgo de
sufrir anemia por déficit de hierro debido principalmente factores como la existencia de una
menor transferencia de hierro materno-fetal, un menor volumen total de sangre al nacer, pérdida
de sangre a través de flebotomia y mala absorcion gastrointestinal, se considera que mientras
mas prematuro es el bebé méas bajo es su reserva de hierro a su nacimiento. (Jacquelyn M
Powers, MD, MS, 2023).

4.2.3.2 Factores dietéticos

Los factores dietéticos que influyen en el desequilibro del hierro se encuentran:

e Ingesta insuficiente de hierro,

e Absorcion ineficiente debido a fuentes dietéticas de hierro con baja biodisponibilidad,
e Introduccion de leche de vaca no modificada (leche de vaca no formulada) antes de los

12 meses de edad,
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e Pérdida de sangre oculta secundaria a colitis inducida por proteinas de leche de vaca,
e Obesidad (Jacquelyn M Powers, MD, MS, 2023).

4.2.3.3 Enfermedades Gastrointestinales

La absorcion del hierro en el cuerpo se da principalmente en el duodeno, es por ello que la
mala absorcion del hierro se da por enfermedades que afectan directamente al duodeno como
lo es la:

e Enfermedad celiaca,

e Enfermedad de Crohn,

e Giardiasis,

e Sindrome del intestino corto.

Otras causas asociadas al déficit de hierro en el cuerpo son aquellas afectaciones donde se
presenta una pérdida de sangre gastrointestinal como la:

e Colitis inducida por proteinas de la leche de vaca,

e Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),

e Uso cronico de aspirina o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.

4. 2.4 Manifestaciones Clinicas

La anemia ferropénica es una afectacién hematologica que afecta principalmente en la edad
pediatrica, su presentacion mas comun es el estado asintomatico es por ello que la mayoria de
los casos de anemia ferropénica en nifios son descubiertos en sus fases mas avanzadas. Algunos
pediatricos pueden presentar piel fria con una palidez generalizada y fatiga como
manifestaciones clinicas mas comunes; sin embargo, en nifios con la enfermedad mas avanzada
pueden presentar:

e Letargo,

e Irritabilidad,

e Cardiomegalia,

e Mala alimentacion,

e Pagofagia,
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e Sindrome de piernas inquietas,

e Beeturia,
e Picazon,
e Piel seca

4.2.5 Evaluacién del nifio con anemia

Para evaluar al nifio con anemia se debe realizar una historia clinica completa desde sus
antecedentes patologicos personales, antecedentes familiares, habitos fisioldgicos, historial del
desarrollo y los sintomas presentados ya que estos pueden proporcionar informacion adecuada
para llegar a la causa de la anemia. Toda esta informacion va a ayudar a corroborar el
diagnostico, y por ende a su tratamiento adecuado. ElI examen fisico juega un papel muy
importante para determinar el estado de gravedad del cuadro, se debe realizar una examinacién

de la piel, los ojos, la boca, la facies, el torax, las manos y el abdomen.

4.2.6. Diagnostico

El diagndstico de la anemia ferropénica se base principalmente en la historia clinica del
paciente, el examen fisico y evaluacion de estudios de laboratorio que acabar con conteo

sanguineo completo con indices de glébulos rojos y una revision del frotis de sangre periférica.

4.2.6.1 Hemoglobina y el Hematocrito

Se debe tomar en consideracion que estos rangos van a variar con la edad y sexo para ello
se debe usar rangos ajustados.

Figura. 1 Valores hematoldgicos normales en nifios segun su edad

Edad Hemoglobina | Hematocrito (%0) MCV (fL) RDW (%o)
(g/dL)
Valor | Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
minimo |maximo 'minimo |maximo 'minimo |mMaximo | minimo ' maximo
6 meses a| 11.00 13.5 31 42 73 85 12.30 15.60
< 2 afios
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2a 11.00 13.7 34 44 75 86 12.00 14.6
6 anos

6al? 11.20 14.5 35 44 78 90 11.90 13.8
anos

Realizada por: Alvaro Steven Feijoo Velepucha

Fuente: Brugnara C, Oski FA, Nathan DG. Abordaje diagnéstico del paciente anémico. En: Nathan and Oski's Hematology and Oncology of
Infancy and Childhood, 8th ed, Orkin S, Nathan D, Ginsburg D, et al (Eds), Elsevier 2019. pag. 293

Se pueden obtener resultados falsamente elevados cuando los valores de HGB y HCT se
miden utilizando muestras capilares (por ejemplo, "pinchazos" en los dedos o en el talon),
particularmente cuando se usan mediciones de microhematocrito, aunque la probabilidad de

enmascarar anemia significativa es baja. (Jacquelyn M Powers, MD, MS, 2023)

4.2.6.2 Indices de glébulos rojos

Estos son de gran importancia para la evaluacion del nifio con anemia, estos incluyen:

1. Volumen corpuscular medio (MCV)

Mediante contadores automaticos de células sanguineas, miden el valor medio (en
femtolitros [fL]) del volumen de glébulos rojos individuales en la muestra de sangre,
considerando que los valores de referencia para el MCV varian segun la edad. EI volumen
corpuscular medio es el pardmetro mas utilizado para la evaluacion del paciente con anemia,
principalmente por su facilidad para determinar el tipo de anemia que presenta como la

microcitica, normocitica o macrocitica. (Mark C. Walters, 2019)

2. Ancho de distribucion de glébulos rojos (RDW): el RDW es una medida cuantitativa
de la variabilidad de los tamafios de gldbulos rojos en la muestra (anisocitosis).

3. Concentracion media de hemoglobina corpuscular (MCHC): el MCHC es un indice
calculado (MCHC = HGB / HCT) que produce un valor de gramos de HGB por 100 ml
de gldbulos rojos (Mark C. Walters, 2019)

4.2.6.3 Recuerdo de reticulocitos:

1. Porcentaje de reticulocitos: los reticulocitos se informan como un porcentaje de la

poblacion de globulos rojos. Después de los primeros meses de vida, el porcentaje de

13



reticulocitos de referencia es el mismo que el del adulto: aproximadamente 1,5 por
ciento.
2. Recuento absoluto de reticulocitos (ARC): el ARC es el producto del recuento total

de gldbulos rojos multiplicado por el porcentaje de recuento de reticulocitos:

Formula: ARC = porcentaje de reticulocitos x recuento de globulos rojos/L

Interpretacion: el recuento de reticulocitos es una indicacion de la actividad eritropoyética
de la médula 6sea y se utiliza para clasificar la respuesta de la médula 6sea a la anemia: (Mark
C. Walters, 2019)

e La anemia con un recuento alto de reticulocitos refleja un aumento de la respuesta

eritropoyeética a la hemdlisis o pérdida de sangre

e La anemia con un recuento de reticulocitos bajo o normal refleja una produccion

deficiente de glébulos rojos.

4.2.6.4 Frotis de sangre periférica:

Se lo cataloga como una herramienta diagnostica accesible y econdmica Gtil tanto para nifios
como en adultos. El examen del frotis de sangre periférica es una herramienta de diagnostico
econdémica pero poderosa tanto en nifios como en adultos. De alguna manera, se esta
convirtiendo en un "arte perdido”, pero a menudo proporciona un acceso rapido y confiable a
la informacion sobre una variedad de trastornos hematoldgicos. (Rosenthal, 2023)

4.3 Tratamiento

4.3.1 Tratamiento no Farmacoldgico

El principal objetivo del tratamiento de la anemia ferropénica es buscar, identificar y tratar
la causa primaria de la misma, para ellos se ha implementado multiples alterativas
farmacologicas como no farmacoldgicas. Una ingesta diaria de hierro a traves de la dieta es el
tratamiento no farmacoldgico ideal y econdmico que consiste en la integracion de alimentos

ricos en hierro que sean de facil absorcion.
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La dosis recomendada de hierro es de:
Lactantes:
e Término completo — 1 mg / kg al dia (m&ximo 15 mg)
e Prematuro — 2 a 4 mg/kg diarios (maximo 15 mg)
Nifios:
e 1a3afos— 7 mgdiarios
e 4a8afos— 10 mg diarios

e 9al3afos— 8 mg diarios

La ingesta recomendada diaria de hierro se basa en la proporcién de hierro en la dieta que
se absorbe y las pérdidas estimadas de hierro. Debido a que los nifios se encuentran en el
proceso de crecimiento lo que conlleva a un aumento de la masa de hemoglobina y hierro
tisular, los requerimientos de hierro van a ser superiores. (Jacquelyn M Powers, MD, MS,
2023)

El hierro en los alimentos de consumo diario se lo puede encontrar en dos formas
e Alimentos de origen animal (hierro hemo): carnes (higado, codorniz, morcilla, etc.),
huevos (especificamente en la yema) y mariscos (langostinos, almejas, mejillones,
pescado, etc.)
e Alimentos de origen vegetal (hierro no hemo): legumbres, cereales integrales, frutos
secos, hortalizas, etc.
Aunque la mayor parte del hierro dietético ingerido se encuentra en verduras este tiene una

menor absorcion y biodisponibilidad en comparacion al hierro encontrado en las carnes.

4.3.2 Alimentos de consumo cotidiano y su aporte de hierro

Hierro (
Alimentos Porcion (gr) mg )
Cordero 74 1.2
Pollo 74 0.7
Res 74 0.7
Cerdo 15 0.7
Avena 15 2.0
Arroz Integral 15 1.8
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Judias Verdes 120 1.3
Espinacas 120 0.7

Realizado por: Alvaro Steven Feijoo Velepucha

Fuente: Duryea, D. T. (22 de Abril de 2022). UpToDate. (M. P. Dr. Jan E DrutzKathleen J Motil, Ed.) Obtenido de UpToDate:
https://www.uptodate.com/contents/introducing-solid-foods-and-vitamin-and-mineral-supplementation-during
infancy?sectionName=WHAT%20T0%20FEED%20AND%20HOW%20T0%20ADVANCE&search=tratamiento%20n0%20farmacologic
0%20de%20anemia%20ferrop%C3%A9nica%20pedi%C3%Alt

Para una mejor absorcion, este hierro necesita dos condiciones: un medio acido y que esté
en forma ferrosa (Fe 2+). EI medio &cido ya lo tiene en el estdmago y en la zona del duodeno,
concretamente en la zona apical del enterocito; la enzima ferrorreductasa reduce el Fe 3+a Fe
2+3,4. Esta absorcion se ve potenciada por algunos acidos organicos como el acido citrico, el

malico, el tartarico y el lactico (Eguila, 2018)

4.3.2 Tratamiento Farmacologico

El objetivo del tratamiento farmacologico se basa principalmente en corregir la causa
primaria de la anemia con el fin de aumentar los depdsitos de hierro en el cuerpo, para ello se
debe complementar con asesoramiento dietético y otras medidas para prevenir la recurrencia
Ante un cuadro de anemia ferropénica se debe incluir las causas mas comunes como lo es la
administracion insuficiente en la dieta, parasitosis, reflujo gastroesofagico, sindrome de

malabsorcion y hemorragias digestivas. (Sisa, 2023)

En caso de confirmarse la anemia ferropénica se recomienda empezar con un régimen de
ingesta oral, mediante micronutrientes en polvo que contienen hierro: 10-12.5 mg, Zinc: 5 mg
y vitamina A: 300 ug retinol, complementando con hierro en forma de polimaltosada, gluconato
o fumarato ferroso. Sus dosis recomendadas varian dependiendo del peso y la clasificacion de
la anemia. En la mayoria de los casos se recomienda que el nifio debe recibir un sobre de
micronutrientes en polvo (contiene 10-12.5 mg de hierro) con un suplemento de hierro en forma
de gotero o jarabe para completar el contenido en hierro del sobre de micronutriente cada dia
por 3 meses. Posteriormente citar a los 14 dias para verificar la adherencia al tratamiento en el

establecimiento de salud o en visita domiciliar y luego cada mes. (Ecuador, 2018)
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Figura. 2: Suplementacion para tratamiento de la anemia con hierro en forma de gotas o

jarabe
Peso SOLUCION DE HIERRO
Aproximadamente 3 mg/kg/dia de hierro elemental (max. 50 mg/dia) por 3 meses
Dosis Solucién Solucién hierro Jarabe hierro
de Sulfato ferroso polimaltosado polimaltosado
referencia 25 mg/mL 50 mg/ mL 50 mg/5 mL
en mg Hierro elemental Hierro elemental Hierro elemental
por dia 1.25mg = 1 gota 2.50 mg=1 gota 10 mg/mL
4-5 kg 15 mg 12 gotas 5 gotas 1mL
6-8 kg 20 mg 15 gotas 7 gotas 2mL
9-11 kg 30 mg 25 gotas 12 gotas 3mL
12-14 kg 40mg 30 gotas 15 gotas 4mL
15-17 kg 45 mg 35 gotas 18 gotas 5mL
18-20 kg 50 mg 40 gotas 20 gotas 5mL

Fuente: Ecuador, M. d. (2018). Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Clinico. Ecuador:
Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Normatizaciéon-MSP. Recuperado el 12 de Septiembre de 2023,
de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/07/norma_atencion_integralde_enfermedades_prevalentes_de_lainfancia.pdf

4.3.2.1 Indicaciones especiales

Una vez completado el tratamiento durante los 3 meses establecidos si el nifio presenta
palidez palmar o si el nivel de hemoglobina no ha mejorado, se debe realizar la referencia a un
centro de mayor complejidad para la evaluacién adecuada. En caso de haber completado los 3
meses y el nivel de hemoglobina ha mejorado, pero no alcanza valor normal, se debe continuar
con la administracién diaria en las mismas dosificaciones del esquema de tratamiento (un sobre
de micronutriente y/o hierro en solucion o jarabe) hasta lograr un nivel de hemoglobina >11
g/dL. Se debe realizar un control de hemoglobina a los 6 y 12 meses para evaluar sus niveles y
una vez logrado el nivel de hemoglobina deseado, continuar con el esquema de suplementacién

preventivo de acuerdo con la edad de la nifia o nifio. (Ecuador, 2018)

4.3.2.2 Pasos para la administracion de los micronutrientes en polvo

e En el plato servido, separar 2 cucharadas de la comida de la nifia/o.

e Mezclar bien el total del contenido del sobre con las 2 cucharadas de comida separadas.
¢ Primero alimentar al nifio con esta mezcla, y continuar con el plato servido.

e Hay que explicar que el suplemento no cambiaréa el sabor ni color a la comida.

e En raros casos pueden presentarse molestias leves y pasajeras como nauseas,

estrefiimiento o diarrea. Si persisten mejor consultar en el establecimiento de salud.

17



En caso de enfermedad, seguir dando los sobres de micronutrientes (Ecuador, 2018)
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5. Metodologia

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud N°1 ubicado en la Av.
Universitaria y calle Pasaje Rodriguez de ciudad de Loja durante el periodo de octubre 2021 —

junio 2022.
Figura. 3. Coordenadas geograficas del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja
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Fuente: Google Maps

5.1 Tipo de disefio
La investigacion tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo descriptivo,
documental no experimental.
5.2. Unidad de estudio
El presente estudio se realizo en la poblacion pediatrica menor de cinco afios que acudieron
al Centro de Salud N°1 durante el afio 2021
5.3. Universo
El universo abarco a toda la poblacion pediatrica menor de cinco afios que acudieron al

Centro de Salud N°1 durante el afio 2021 en donde se contemplé un total de 1258 pacientes.

5.4. Muestra
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Fue conformada 1258 pacientes menores de cinco afios que acudieron al Centro de Salud
N°1 durante el afio 2021; de los cuales 296 cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién.

5.5. Criterios de inclusion
e Todos los nifios menores cinco afios diagnosticados con anemia ferropénica.

e Menores de cinco afos de edad de ambos sexos.

5.6. Criterios de exclusion
¢ Niflos/as mayores a 5 afios
¢ Niflos/as diagnosticados con otro tipo de anemia.

¢ Niflos/as diagnosticados con otro tipo de patologia

5.7 Instrumentos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se hizo uso de plataformas digitales como
Zoom, Excel, Word, Google Drive y Adobe Express las mismas que fueron usadas con el fin
de planificar, organizar y analizar los datos estadisticos los cuales fueron de utilidad para la
ejecucion de este proyecto de investigacion

5.7.1 Recoleccién Datos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se solicitd a la direccion de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja la aprobacion del proyecto de tesis y la
oportuna gestion del permiso al Coordinacion Zonal 7-Salud para su ejecucion y recoleccion
de datos de la Plataforma de Atencién Medica de Salud (PRAS) . Una vez obtenidos los datos

se los tabuld y se realizo el analisis estadistico para obtener los resultados del estudio.
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6. Resultados

6.1  Resultados del primer objetivo
Determinar la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios del
Centro de Salud N°1 en el afio 2021

. Numero de casos afectados existentes
Prevalencia puntual.: ~ - x 100 %
Numero de la poblacion

Prevalencia puntual: x 100%

9
1258
Prevalencia puntual: 23.53%

Anélisis: Del total de los 1258 nifios menores de cinco afios que fueron atendidos durante el
afio 2021 en el Centro de Salud N°1 de la Ciudad de Loja, 296 que corresponden al 23,53%

fueron nifios menores de cinco afios diagnosticados con anemia ferropénica.

21



6.2  Resultados del Segundo Objetivo
Describir la anemia ferropénica y sus caracteristicas en nifios menores de cinco afios del
Centro de Salud N°1 en el afio 2021

Tabla 1: Prevalencia de la anemia ferropénica en nifios y nifias menores de cinco afios del
Centro de Salud N°1 durante el afio 2021

Edad f %

0 afnos 130 43.91
1 afio 86 29.05
2 anos 55 18.58
3 anos 19 6.41
4 afos 4 1.35
5 afnos 2 0.67
Total 296 100%

Fuente: Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS)

Con respecto a los 296 casos de nifios y nifias diagnosticados con anemia ferropénica durante
el afio 2021, se evidencio que 130 (43.91%) nifios menores de 1 afio de edad presentaron anemia
ferropénica, lo que significa un mayor predomino de esta enfermedad en pacientes en este grupo
etario.

Tabla 2: Prevalencia de la anemia ferropénica del Centro de Salud N°1 en relacion con el
Sexo

Sexo f %
Masculino 151 51.01
Femenino 145 48.98

Total 296 100%

Fuente: Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS)

Con respecto a la muestra recolectada durante el afio 2021, se encontrd que existe una mayor
prevalencia de anemia ferropénica en nifios con un total de 151 casos lo que representa el
51.01% del total de casos de pacientes menores de 5 afios diagnosticados con anemia

ferropénica.

Formula:
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Ninos

Prevalencia en ninos :

Casos diagnosticados

Prevalencia en niiios :

151 00w
206~ 070

Prevalencia en nifios : 51.01%

x 100 %
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6.3 Resultados del Tercer Objetivo

Presentar las medidas preventivas y criterios para el tratamiento de la anemia ferropénica en

nifios menores de cinco anos.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Propuesta: Elaboracion de una propuesta educativa para la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios de edad, mediante el uso de material audiovisual

didactico.

Introduccion: EIl déficit de hierro es carencia nutricional mas prevalente a nivel mundial,
considerado como la primera causa de anemia ferropénica en la nifiez. Durante este periodo la
anemia ferropénica es una condicién comun que se caracteriza por una disminucion de los
niveles de hierro en el organismo, manifestando complicaciones que influyan en su correcto
desarrollo cognitivo y fisico. Es de suma importancia tomar las medidas preventivas de manera
temprana y eficaz con el fin de evitar el desarrollo de algun tipo de complicacién para ello se
pude basar en algunas medidas generales como el consumo de una dieta rica en hierro, fomentar
la lactancia materna, suplementacion con hierro y el control medico rutinario. Es por ello la
necesidad de plantear a través de material didactico y educativo formas de concientizar y evitar

el desarrollo de la anemia ferropénica en nifios

Objetivo: Elaborar una propuesta educativa sobre las medidas preventivas para la anemia

ferropénica en nifios menores de cinco afios de edad.
Marco tedrico:
Anemia ferropénica

Se define a la anemia ferropénica como un estado en el que no hay suficiente hierro corporal
total para mantener las funciones fisioldgicas normales. Lo definimos con una ferritina sérica

<15 microgramos/L para todos los grupos de edad pediatrica o una concentracion de
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hemoglobina que esta 2 desviaciones estandar (DE) o mas por debajo de la media para una

poblacién sana del mismo sexo y edad. (Jacquelyn M Powers, MD, MS, 2023)
Prevalencia

A nivel mundial la deficiencia de hierro es muy comdn en la edad pediatrica, la OMS
manifiesta que la prevalencia mundial de anemia en 2010 fue del 32,9 por ciento, con la mayor
carga en nifios menores de cinco afos. A nivel de Latinoamérica se expresa que el 40% de los
niflos menores de 5 afios tienen anemia ferropénica severa, evidenciandose una mayor

prevalencia en paises en vias de desarrollo como Haiti, Ecuador, Boliviay Per( (Araujo, 2021)
Prevencion

Ingesta recomendada: las cantidades dietéticas recomendadas (RDA) de hierro se basan en
las necesidades de hierro absorbido, la proporcion de hierro en la dieta que se absorbe y las
pérdidas estimadas de hierro. En lactantes y nifios, una parte sustancial de este requerimiento
es atribuible a aumentos en la masa de hemoglobina y hierro en los tejidos debido al
crecimiento. (Jacquelyn M Powers, MD, MS, 2023)

Lactancia Materna: fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, ya
que durante este periodo de tiempo la leche materna es una fuente enriquecida de distintos

nutrientes que ayudaran en el desarrollo adecuado del nifio.

Controles Rutinarios: es muy importante que se lleven a cabo controles rutinarios con su
medico cabecilla, ya que el juega un papel fundamental en vigilar el correcto desarrollo del

nifio, ademas de realizar pruebas complementarias de laboratorio en caso de ser necesario.

Alcance: Se plantea que esta propuesta educativa sea de utilidad para la poblacién en general
de la Ciudad de Loja, con énfasis en los padres de familia con nifios menores de cinco afios de
edad.
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7. Discusion

El presente trabajo de investigacion constituye un estudio a nivel local, en el Centro de Salud
N°1 de la ciudad de Loja-Ecuador; el mismo que se llevé a cabo con una poblacion total de 1
258 nifios menores de cinco afios atendidos durante el afio 2021. Poblacion en la que se detecto
296 (23.53%) menores de 5 afios, diagnosticados con anemia ferropénica, De este total 151
(51.01%) son varones y 145 mujeres (49 %). La anemia ferropénica se la define como una
alteracion nutricional causada por varios factores, pero el factor que tiene una mayor incidencia
es el déficit de hierro, de ahi su nombre, y se la considera un problema grave para la salud
publica.

Durante la investigacion se revel6 que el 43.91% que equivale a 130 nifios y nifias menores de
un 1 afio de edad fueron diagnosticados con anemia ferropénica, situacion que podria explicarse
por el mayor requerimiento de hierro que necesitan los bebés durante los primeros meses para
un adecuado crecimiento fisico. Segun el estudio realizado por Pérez et al. (2018), se concluye
que el “...recién nacido posee un contenido de hierro aproximado de 75 mg/Kg y a los 6 meses
baja a 37mg/kg; requiriéndose un aporte aproximado de 35-45 mg por cada kilogramo de peso
ganado...” (p.5).

De esto se deduce que la alimentacion de los bebés hasta los primeros 6 meses esta mejor
cubierta por los nutrientes de la lecha materna, los cuales suplen todas las necesidades
nutricionales para un correcto desarrollo. En cambio, a partir de los 6 meses estos disminuyen,
razén por la cual la OMS recomienda una alimentacion complementaria acompafiada de

alimentos ricos en hierro.

Segun la OMS (2021) la leche materna es el mejor alimento para el recién nacido, ésta no
puede ser remplazada por ningun otro alimento ya que por sus distintos componentes es
considerada un alimento completo, ecoldgico y economico hasta los 6 meses de edad. De ahi

que la lactancia materna es un factor fundamental porque:

a) Contiene anticuerpos que ayudan al infante a no contraer enfermedades.
b) Ayuda aprevenir la aparicion de enfermedades propias de esta etapa.
¢) Promueve un mejor desarrollo cognitivo, psicologico y fisico en la edad escolar.

d) Contribuye en la prevencion de problemas de mal nutricion.
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En relacion con el género de los nifios y la ferropenia, en un estudio realizado por Puente
(2017) afirma que el sexo del paciente no tiene relacion con la anemia; sin embargo, destaca

que los nifios tienen mas posibilidad de contraer diferentes tipos de anemia.

La anemia ferropénica es una condicion médica caracterizada por la disminucion de los
niveles de hierro en el organismo, lo que lleva a una reduccion en la produccién de glébulos
rojos y, por ende, a una disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno. Para su
diagnostico se debe tomar con consideracion los analisis de sangre con una correcta evaluacion

clinica y pruebas adicionales con el fin de evaluar la etiologia de la anemia

El diagndstico de la anemia ferropénica se basa en una serie de estudios y pruebas que
permiten evaluar los niveles de hierro en el organismo. Estos estudios han demostrado ser
eficaces para identificar la presencia de esta enfermedad y determinar su gravedad. Estos
abarcan estudios de sangre donde su principal objetivo es evaluar los niveles de hemoglobina,
hematocrito y globulos rojos. Al ser estudios se bajo costo, estos tan disponibles para la

poblacién en general.

Frente a esta realidad conviene prevenir el déficit de hierro para evitar sus manifestaciones
sistémicas y la anemia, por lo que se debe fomentar la lactancia materna con adicion de

suplemento de hierro.

Los lactantes que no se alimentan a través de leche materna deben recibir formula
enriquecidas de hierro, que contengan por lo menos 12 miligramos de hierro por litro durante
el primer afio y posteriormente la leche de vaca debe limitarse de 0,5 a 0,71 al dia. Este enfoque
fomenta la ingesta de alimentos mas ricos en hierro y evita la pérdida de sangre debido a la

enteropatia por consumo de leche de vaca.
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8. Conclusiones

1. En general la investigacion reveld que, del total de 1258 nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud N.° 1 durante el 2021, 296 fueron diagnosticados con
anemia ferropénica, de los cuales el mayor nimero de casos (131) se presentaron en nifios
menores de 1 afio de edad, lo que revelo que la presencia de anemia ferropénica en este
grupo de edad es significativa ya que aproximadamente la mitad de los nifios

diagnosticados con anemia ferropénica estan en este grupo de edad.

2. Se determino que una de las caracteristicas de la anemia ferropénica es que tiene mayor
predisposicion al desarrollo en el sexo masculino (151) ya se evidencio un mayor nimero

de casos en los nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud N.° 1

3. Existen varias medidas preventivas que nos ayudan a disminuir la prevalencia de la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco de las cuales una buena dieta equilibrada que aporte
con los requerimientos de hierro necesarios para un correcto desarrollo es una de las

medidas preventivas de mayor utilidad en la anemia ferropénica.
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9. Recomendaciones

1. Es fundamental que los padres de familia integren una alimentacion equilibrada y rica
en hierro, misma que puede incluir alimentos como carnes rojas, pescado, legumbres,
cereales fortificados, frutas y verduras de hoja verde en su dieta diaria, con el fin de
cubrir el requerimiento de hierro necesario para un correcto desarrollo cognitivo y

fisico.

2. El papel del médico en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios es fundamental,
es por ello que se debe fomentar a través de campafias de concientizacion sobre la
importancia de una alimentacion equilibrada y rica en hierro, asi como sobre las
consecuencias de la deficiencia de hierro en el desarrollo y crecimiento de los nifios. Se
recomienda a los doctores de los centros de salud que realicen pruebas regulares para
detectar la anemia ferropénica en los nifios, esto con el fin de identificar de manera
temprana cualquier deficiencia de hierro y tomar medidas preventivas antes del

desarrollo de una complicacion.

3. Se recomienda a los nuevos investigadores interesados en esta patologia y sus
manifestaciones clinicas en nifios, que incluyan tanto anélisis clinicos como
evaluaciones dietéticas, ya que esto proporcionara una vision integral de los factores
que contribuyen a esta condicion y permitira desarrollar programas de educacion

nutricional efectivos.
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11. ANEXos

Anexo 1: Aprobacion de tema e informe de pertinencia del Trabajo de Titulacién

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0936 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Alvaro Steven Feijoo Velepucha
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 02 de Diciembre de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Prevalencia y factores de la anemia ferropénica en nifios menores de entre 1-5
afios del centro de salud n1 en el afio 2021", de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrito el 02 de Diciembre, por la Dra. Janneth Remache, Docente de
la Carrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado y pertinente, puede

continuar con el tramite respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCPINOT
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Anexo 2: Solicitud de recoleccion de datos a la Coordinacién Zonal 7-Salud

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0181-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 26 de Enero de 2022

Dra. Isabel Maria del Cisne Cueva Ortega
COORDINADORA ZONAL 7 - SALUD

Loja.

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacion al Sr. Alvaro Steven Feijoo Velepucha, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para acceder a los
datos estadisticos del Centro de Salud N"1" de Loja, correspondientes al periodo del
afo 2021; informacion que servira para cumplir con el trabajo de investigacion
denominado: “Prevalencia y factores de la anemia ferropénica en nifios menores de

entre 1-5 afios del centro de salud n1 en el afio 2021”; trabajo que lo realizara bajo la
supervision de la Dra. Janeth Remache, Catedratica de nuestra Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: correo: alvaro.feijoo@unl.edu.ec, celular: 0998444232
C.c.- Archivo.
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Anexo 3: Aprobacion de la recoleccién de datos por parte de Coordinacién Zonal 7-Salud

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-8-2022-0207-0
Loja, 16 de febrero de 2022

Asunto: Rcspmmnhsolicimdrulmdapurhora.TnhCabunPrnDimqon
Carrera de Medicna, en donde solicita se autorice conceder facilitar datos estadisticos
para trabajo investigativo del estudiante Alvaro Steven Feijoo Velepucha/UNL.

e

Gestora Academica de la Carrera de Medicina
Tania Veronica Cabrera Parra

Directora de la Carrera de Medicina Humana
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracién:

Pormediodchmme.mcihmcmialsahdoyahmm’mwdachedeéxim
en el cumplimiento de sus delicadas funciones.

ANTECEDENTES:

Con oficio No. 0181-D-CMH-FSH-UNL, suscrito por la Dra. Tania Cabrera Directora de
la Carrera de Medicina Humana Universidad Nacional de Loja en el que solicita lo
siguiente: (..) “ Solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder su
autorizacién al sefor Alvaro Steven Feijoo Velepucha, estudiante de la Carrera de
Medicina Universidad Nacional de Loja, para acceder a los datos estadisticos del Centro
de Salud No. 1 de Loja, correspondiente al afio 2021; informacidn que servird }
cumplir con el trabajo de investigacion denominada: “Prevalencia y factores de la
anemia ferropénica en nifios menores de entre 1-5 aiios del centro de salud No. I en el
afio 2021™; trabajo que lo realizard bajo la supervision de la Dra. Janeth Remache,
catedrdtica de nuestra carrera”.

Pongoamconsidaaddnmmivnleplupedﬂcaqu se encuentra en vigencia y es
aplicable a su peticiéa.

NORMATIVA LEGAL:
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Articulo 66.- Se reconoce y garantizard a las personas, en su numeral 19 se establece: 19.
qum:hmecd@&dmdemm.whchyeelmyh
decisidn sobre informacién y datos de este caricter, asf como su comespondiente
proteccién. La recolecci6n, archivo, procesamiento, distribucién o difusidn de estos datos
o informacién requerirdn la autorizacién del titular o el mandato de 1a Ley.

Direccién: Av. Samo Domengo de los Colorados antre Riobamba y Machala,
Cddigo Postad: 110150 / Laja Ecuador : ) P
Tebifono: 55372570 504 - www $aiud.9ab 8¢ > Gobierno | s

“T A ¢l Encuentro | lo logramos

Drm ww Sate o a——p Nvine
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Reodbiica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacion Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-S-2022-0207-0
Loja, 16 de febrero de 2022

Art 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoms o
servidores piblicos y las personas que actden en virtud de una potestad estatal ejercerdn
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constituciér: y In
ley. Tendrén el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y Rucer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucién.

Art. 233.- Ninguna servidora ni servidor pablico estard exento de responsabilidades por
lummdiudo;endeja:icio&mﬁndomopuomhims.yminmpombk

administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracién de fondos, bienes o
recursos piblicos.

Art 362.- La atencién de salud como servicio piblico se prestard a través de las entidades

estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas

ancestrales altemativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros de
«, Calidad y calidez, y garantizarin el consentimiento informado, el acceso a la informacién

¥ la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Art. 347 - Serd responsabilidad del Estado:

11, Garantizar la participacién activa de estudiantes, familias y docentes en los procesos
educativos.

LEY ORGANICA DE SALUD.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salod,
los siguientes derechos:

f) Tener una historia clfnica dnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asf como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y a
que se le entregue su epicrisis;

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR.

Art. 4.- Derecho a la Educacién Superior.- El derecho a la educacida superior consist: en
el ejercicio efectivo de la igualdad de oportunidades, en funcién de los méritos
respectivos, a fin de acceder a una formacién académica y profesional con produccidn de
conocimiento pertinente y de excelencia.

M

"“Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva, las comunidades,
pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el
proceso educativo superior, a través de los mecanismos establecidos en la Constitucion y
esta Ley.

LEY ORGANICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA.

mus:amaum«um,m‘ N L
Tokétono: 53.7-2570 584 - www sahud gob ec '{,m ;:"“‘l

-
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Ministerio de Salud Pablica
Coordinacion Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-8-2022-0207-0
Loja, 16 de febrero de 2022

Articulo 6.- Se considera informacién confidencial aquella informacién pablica personal,
que no esté sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus
derechos personalisimos y fundamentales (..)"

El uso ilegal que se haga de la informacidn pasondosudivdpcidn.duilnprahs
acciones legales pertinentes.

CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO.

Art. 47.- Representacién legal de las administraciones pdblicas. La méxima autoridad
administrativa de la correspondiente entidad piblica cjerce su representacién  para
intervenir en bdmhsmmayldldmajwﬁmchtuamcmh
Euaamaidadmmqniutdekgldénomidnal‘m&unéqmoomﬁdad
superior, salvo en os casos expresamente previstos en la ley.

CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL.

Art l78.-Viohcidnahimimidld.-hpumque.sincommclconm'mimooh
amﬁwidukamd&immmcxmﬁn.mgm.mmdiMo
publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales,
infmmddnmmkhmnpoﬂahfomlﬁcos.mnﬂcxbmumduomvm
dcmpamapucuahqlﬁ«mdio.aeduncicnadaconpmapﬁmhadelibmdde

uno a tres afos.

Art. l79.-Rmhd&domﬂo.-hpumnquuhdocmdmianopumdnam
emdouoﬁcio.anpleo.mlesiﬁnou&.demncﬂocuyndiwﬂmiﬁnpe&mw
dﬁonmpamybmk.winnﬁmhcoopanpdvaivadeﬁbauddam

meses 4 un abo.

Enaunciduuhnomninleplmindwhymadaenelcnmhniam-lo
esublecidoenclm347nmudlldeh€oaﬂmidndehkcpwﬁaucanndcalo

siguiente:

En vista de la peticién del estudiante Alvaro Steven Feijoo Velepucha Carrera de de
Medicina Universidad Nacional de Loja, para la realizaciéa de su trabajo investigativo y
aceedernkndmsesudfsliecidelCamdeSaMNo.lenhdndaddeLoja.
mMmdelmmhwmawmhnx“
Hmhdayfmdehmmhfwopénhwnﬂamdemlé“.

Bajo estos precepios, esta Coordinaciéa Zonal, considera que ES FACTIBLE atender
como favorable dicha peticién salvo su mejor criterio, por considerar que la informacién
solicitada se encuentra relacionada a Datos Estadfsticos, conforme consta en el
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Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacién Zonal 7' - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-5-2022-0207-0
Loja, 16 de febrero de 2022

documento de peticién, recalcando que en el mismo se indica que no es necesanio obtener
datos personales.

Es importante indicar, que bajo ningtin concepto se podrd otorgar nombre o apell dos
como historiales clinicos de los pacientes, en cumplimicnto a fo dispuesto ea ¢l Ant 66
ll.lll!l!l 19 de la Constitucion de la Repdblica del Ecuador, en concordancia al Art 7
literal f) de la Ley Orgénica de Salud y Ant. 6 de la Ley Orgénica de Transparencia y
A'mw a la Informacién Piblica. El peticionario podrfan acceder a dicha informacién
Pmymomnmgammuizxiénﬁbimm:porlmducﬁmdeh
informacién, quienes con su consentimiento den a conocer de dicho particular.

Rmdmdowedhmmlmdedchaidamdéndnmmm expresa del

-~ mnu.elpcnomlqmlohgamdamjmdesa‘elcasoypotdemncinpnscnuda del
dueiio de la informacion a lo dispuesto en el Art. 178 del Codigo Orgénico Integral Penal.

Mculnqnepongoammﬁnimwmlosﬁnupeninems.enmicalidudc
Coordinadora Zonal 7 Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracién.
Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Isabel Maria del Cisne Cueva Ortega
COORDINADORA ZONAL 7 - SALUD

Referencaas
. -MSPCZI-DZAF-2020203-E
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Anexo 4: Certificacion de traduccidn al idioma inglés

Certificado del Idioma de Inglés

Loja, 11 de octubre del 2023

Karen Anahi Luna Silva
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION, MENCION INGLES
CON REGISTRO 1031-2021-2295811 DE SENECYT

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espariol al idioma ingles del
resumen del Trabajo de Titulacién denominado: Prevalencia de la anemia ferropénica en
menores de cinco aiios del Centro de Salud N°1, de autoria de Alvaro Steven Feijoo Velepucha

con CI: 1103913941, de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la parte interesada hacer uso del presente en lo que

a sus intereses convenga

avh,
Karen Anahi Luna Silva

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION, MENCION INGLES
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Anexo 5: Certificado del Tribunal

LWrihsarsiclad
uﬂé Mackral
de Loja

T ——

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO
Loja, 17 de octubre de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denomunado Prevalencia y
factores de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios del Centro de Salnd
N°1 de la aptoria del Sr. Alvaro Steven Feijoo Velepucha portador de la cédula de
identificacion Nro. 1103913941 previc a la obtencion del tinle de Meédico General,
certificames que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribumnal
por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado v la continnacion
de los tramites pertinentes para su publicacién v sustentacion piblica.

APROBADO

Dra. Natasha Ivanovna Samaniego Luna, Esp.

PRESIDENTA DEL TEIBUNAL DE GERADO.

Dr. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo, Esp Dra. Maria Susana Gonz:ilez Garcia,

] Mg.Sc
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMERO DEL TRIBUNAL DE
GRADO
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Anexo 6: Cambio de la Plantacion del tema y objetivos

7 @ UNIVERSIDAD

CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1062-D-CMH
_ -CMH-FSK-
Loja, 19 de Mayo de 2022 i

Sr. Alvaro Steven Feijoo Velepucha

ESTUDIANTE DE LA
Ciudad. CARRERA DE MEDICINA

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez que me permito
informarle sobre el proyecto de investigacién denominado: “Prevalencia y factores de la
anemia ferropénica en nifios menores de entre 1-5 afios del centro de salud n1 en el
aflo 2021, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra. Janneth
Remache, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 11 de Mayo
de 2022, propone el cambio del tema por el siguiente: a “Prevalencia y factores de la

anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios del centro de salud N°1";

ademas propone el cambio de los objetivos, con el fin de mejorar el enfoque y darle mas
claridad al estudio:

Objetivos Anteriores:
Objetivo General

e Analizar la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de entre 1-5
afos del centro de salud n1 en el afio 2021.

Objetivos Especificos

° ifico: Describir la anemia ferropénica y sus caracteristicas en

nifios menores de entre 1-5 anos.

. ifico: Presentar las medidas preventivas y criterios para el

tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de entre 1-5 afos.
Nuevos Objetivos:

Objetivo General

« Analizar la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos
del centro de salud N °1.
Objetivos Especificos

Primer objetivo especifico: Describir la anemia ferropénica y sus caracteristicas en nifios
menores de cinco afos.
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> CARRERA DE
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

* Tercer objetivo especifico: Presentar las medidas preventivas y criterios para el

tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos.

Esta Direccion en vista de Io solicitado y expuesto, procede autorizar la modificacion del
temayy de los objetivos, puede continuar con el trémite respectivo. |

Atentamente,

nia Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA /
C.¢.- Archivo, Director
TVCPINOT
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