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La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia del
hierro sérico en los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero, se realizd desde marzo hasta
junio del 2023. El estudio corresponde a un disefio no experimental, ya que no se manipularon
las variables y los resultados se presentaron de la misma forma en que se mostraron al
momento de realizar el levantamiento de los datos, es documental, descriptiva y de campo,
con un enfoque cuantitativo; Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el

cuestionario, porque es la forma de recabar la informacién con los usuarios.

La poblacién de interés para el estudio estuvo integrada por 50 nifios del Centro
Educativo Leonor Peguero, a realizarse la prueba, es decir, el 100% de la poblacion, ya que
esta es manejable. Para la recoleccion de los datos se aplico una encuesta a través de un
cuestionario que se aplico a los padres de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero.

Para el analisis e interpretacion de los datos se recolecto las informaciones, se tabul6 de manera



electrdnica, utilizando el programa Microsoft Excel y el mismo cuenta con frecuencias y por
cientos.

En la investigacion se comprobd que mas de la mitad de los padres de los nifios del
Centro Educativo Leonor Peguero, conocen alimentos que ayuda aumentar el hierro en sangre,
también conocen sobre las medidas preventivas de la anemia infantil, casi la totalidad sabe a
qué lugar se debe acudir cuando su hijo estd enfermo con algun tipo de anemia, la mayoria
sabe cudl es la causa de la anemia en los nifios y sabe como afecta la anemia en su crecimiento
y desarrollo; entre los principales sintomas detectados estan el dolor de articulaciones, el
cansancio y la falta de concentracion y en la prueba, més de la mitad resultd tener el hierro

sérico normal.



CAPITULOI.
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

A partir del afio 1747 se describid la presencia de hierro en la sangre mediante un
experimento el cual consistid en calentar la sangre, y las cenizas obtenidas de esto eran
atraidas por un iméan, deduciendo asi la presencia de hierro. Fue hasta el afio 1902 cuando
Bunge describio que la anemia puede aparecer debido al consumo de alimentos carentes de
hierro. Por otra parte, Hutchinson argument6 que la anemia es consecuencia de una mala
absorcion del hierro de la hemoglobina. Sumado lo anterior diversos estudios realizados por
la Dra. Helen MacKay demostraron que el hierro en cantidades adecuadas se relacionaba

directamente con el cambio de los valores de hemoglobina en los nifios. (Gémez, 2015).

La anemia por deficiencia de hierro es el trastorno hematologico mas frecuente en la
edad pediatrica. La insuficiencia de hierro es, en la actualidad, la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo. Los organismos vivos requieren hierro para que sus células
funcionen normalmente. El hierro es necesario para el desarrollo de tejidos vitales incluido
el cerebro y para transportar y almacenar oxigeno en la hemoglobina y la mioglobina
muscular. Puede dar lugar a una baja resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo
psicomotor y la funcion cognoscitiva en los nifios, bajo rendimiento académico, asi como

fatiga y una baja resistencia fisica y bajo rendimiento en el trabajo. (Echeverria, 2015).

La deficiencia de hierro se reconoci6 apenas en el decenio de 1930, en tanto que sus
efectos extrahematopoyéticos aun no estan definido. Se ha conjeturado que la hiperostosis
porotica, esto es, multiples agujeros diminutos en la cortical dsea del craneo, consecuencia
de la expansion del diploe, frecuente en esqueletos prehistoricos, sobre todo cuando el ser
humano paso de cazador a agricultor y su dieta se basé en el maiz, cuyo muy escaso contenido
de hierro es notable. Esta deficiencia siempre ha sido mas frecuente en los estratos pobres de
la sociedad y lo demuestra la presencia de coiloniquia en la “mano de Lydney”, este signo lo

describié Kaznelson en 1931. (Jaime, 2021).



Antecedentes Internacionales

Quizhpe (2009), en un estudio realizado en Ecuador titulado “Prevalencia de Anemia
Ferropénica en los Nifios del Primero al Cuarto Afo de Educacién Bésica de la Escuela”.
Concluye que la anemia es una de las condiciones moérbidas con més alta incidencia y
prevalencia en todo el mundo, afectando a las personas de todas las edades, clases sociales y
de ambos sexos por igual. La falta de hierro ha dado como consecuencia la reduccion de la
capacidad de aprendizaje y trabajo y un incremento a la susceptibilidad de las infecciones. A
esto también contribuye el consumo de dietas con baja biodisponibilidad de hierro, asi como
las infecciones parasitarias o un aumento significativo del requerimiento fisioldgico

producen una deficiencia de este nutriente.

Carrizo (2012), en un estudio realizado en Argentina titulado ‘“Aspectos
epidemioldgicos de la anemia ferropénica en nifios de 6-23 meses en el consultorio externo
del hospital pediatrico de Santiago del estero- 2008-2010”. Se concluye que la anemia en los
lactantes de esta muestra continia siendo un problema importante de Salud Puablica, por lo
que se deben reforzar todas las medidas sanitarias destinadas a contrarrestar el déficit de
hierro en los nifios, la anemia por deficiencia de hierro tiene consecuencias funcionales
adversas que comprometen el desarrollo intelectual de los nifios, el sistema inmunitario y la

capacidad de trabajo muscular.

Echeverria (2015), en wuna investigacion realizada en Ecuador titulada
“Determinacion de hierro, ferritina y hemoglobina para el diagnostico de anemia ferropénica
en niflos de 0 a 5 afos que acuden al laboratorio “Dra. Cecilia Valverde” Machala 2014”.
Concluye que La anemia por déficit de hierro constituye el 90% de las anemias de la infancia,
siendo en la mayoria de los casos leve o moderada. El grupo etario mas afectado por la
deficiencia de hierro son los lactantes y nifios pequefios, porque se encuentran en un periodo
de crecimiento y desarrollo rapido. Si no se corrige dicha deficiencia esta produce anemia, la
cual se asocia con alteraciones en el desarrollo, debilidades mentales y de coordinacién fisica

y en nifios mayores conduce a alteraciones en el rendimiento escolar.



Véasquez (2017), en una investigacion presentada en Paraguay titulada “Anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios”. Concluye que la deficiencia de hierro es la causa
mas frecuente de anemia en el nifio, observandose en mayor medida en edad preescolar,
especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. El estado nutricional de hierro de una persona
depende del balance determinado por la interaccion entre contenido en la dieta,

biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por crecimiento.

Carchi y Tigre (2020), en un estudio realizado en Ecuador titulado “Frecuencia de
anemia ferropénica en nifos de 0 a 5 afos que acuden al hospital “José Carrasco Arteaga”.
Periodo 2016 — 2018”. Concluye que la frecuencia de anemia ferropénica a nivel de todos
los nifios que acudieron en ese periodo de tiempo fue relativamente baja, pero de acuerdo al
sexo en los nifios se mantiene un porcentaje alto de anemia en comparacién con las nifias, de

igual manera la edad comprendida entre 0 a 23 meses fue la de mayor frecuencia.

Durand (2022), en una tesis presentada en Peru titulada “Factores asociados a la
anemia en nifilos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud San Salvador, Cusco
2022”. Concluye que la anemia es un problema de salud publica que afecta a nifios, a nivel
mundial, siendo la deficiencia de hierro como principal causa que afecta al sistema
neuroldgico, cognitivo, sociales, emocionales y motoras generando consecuencias negativas
a lo largo de su crecimiento. La anemia ferropénica se asocia a los nifios que se encuentran
en proceso de crecimiento fisico desarrollo cognitivo y motor asociandose al peso del parto,
sexo, edad, residencia rural, enfermedades infecciosas, desnutricion, estado socioeconémico,
seguridad alimentaria en el hogar, duracién de la lactancia, falta de consuma de hierro y

anemia materna.



Antecedentes Nacionales

Rojas y Liranzo (2013), realizaron un estudio en la Universidad Autonoma de Santo
Domingo (UASD), titulado “Valoracion de anemia ferropénica en pacientes que asistieron a
la consulta hematoldgica en el Hospital Docente Padre Billini en el periodo enero — marzo
2013. Concluye que un 41 por ciento de los casos estudiados, un rango de edad que es
considerado muy productivo a nivel econdémico y social, y que las ulceras pépticas con un 49
por ciento fueron la enfermedad crénica més predominante en la aparicion de Anemia
Ferropénica, dando a demostrar asi que las enfermedades gastroenterolégicas ocupan un

importante lugar dentro de los factores de riesgos a padecer anemia ferropénica.

Mora, Polanco y Quezada (2016), en una tesis presentada en la UASD titulada
titulado “Frecuencia de anemia falciforme en nifios atendidos en la consulta de hematologia
pediatrica en el Hospital Juan Pablo Pina”. Se evidencid, que la enfermedad de células
falciformes fue mas frecuente en el sexo femenino con un porcentaje de 81.8 por ciento y en
el sexo masculino de 18.2 por ciento. En cuanto a la nacionalidad, se presentd con mayor
frecuencia en los haitianos con un 70.3 por ciento, y los dominicanos presentaron un 24.3

por ciento.

Hernandez, Hernandez y Soriano (2017), realizaron un estudio en la Universidad
Autoénoma de Santo Domingo (UASD), titulado “Prevalencia de anemia falciforme en nifios
de 1 a 4 afios de edad, que asistieron a consulta en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo
de los Mina”. Se concluye que el 74 por ciento de la poblacion estudiada presenté HbSS y
un 24 por ciento HbAS. La mayoria de los pacientes afectados por la enfermedad fueron

nifios entre 1 y 5 afios de edad, representando el 42 por ciento de la muestra estudiada.

Encarnacion y Roque (2018), en un trabajo investigativo titulado “Factores de riesgo
asociados a crisis dolorosa en pacientes falcémicos que llegan via emergencia al hospital
infantil doctor Robert Reid Cabral, agosto, 2018-enero, 2019”. Concluye que, de un total de
374 pacientes, 216 presentaron crisis dolorosa, donde un 65.7 por ciento de casos que



presentaron deshidratacion, el tipo leve fue el mas frecuente con 64.1 por ciento, seguido de
la infeccidn por neumonia con 56 (50.9) casos de 110 pacientes.

Vargas (2019), en un estudio realizado en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU), titulado “Factores de riesgos asociados a anemia ferropénica en usuarios
de la consulta de atencién primaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, mayo —
octubre 2019”. Se concluye que existen factores de riesgos para padecer anemia ferropénica
y que la gran mayoria de ellos pueden ser modificados y aquellos que no son modificables
pueden ser tratados y mejorados.

Antecedentes Locales

Abreu, Torres y Leon (2008), estudiantes de la Universidad Tecnoldgica del Cibao
Oriental (UTECO), llevaron a cabo una tesis titulada “Determinar la Prevalencia de Anemia
Falciforme en Nifios/as que Asisten a la Escuela Emiliano Espaillat Desde el Nivel Inicial
Hasta Segundo Grado afio 2007-2008”. El equipo investigador concluy6 que la presencia de
anemia falciforme en el centro educativo objeto de estudio es baja; siendo sus
manifestaciones mas comunes las crisis hepaticas, manifestaciones renales, sindrome

toréxico adeudo, con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Contrera, Acosta y Garcia (2009), en un importante estudio en UTECO titulado
“Incidencia de Anemias en Nifios (as) y Adolescentes y su Relacion con Factores
Sociodemografico del Sub-Centro de Salud de Villa La Mata, Durante el Periodo Octubre-
diciembre 2009”. Concluye que fue alta, ya que de 132 pacientes consultados resultaron con
anemia 67 pacientes por debajo de 36% de hematocrito y de 11 gramos de hemoglobina. De
todos estos pacientes consultados que resultaron con anemia a todos se les hizo la prueba de
falcemia y todos resultaron negativos es decir que las anemias son producidas por otras

causas no hereditarias como es el caso de la falcemia.

Otafiez, Minalla y Gémez (2012), realizaron una investigacion en la (UTECO)
titulada “Deficiencia de Hierro Sérico en Nifios/as con Edades de 2 a 5 Anos Como Factor

de Riesgo Para la morbilidad Infantil en el Hospital Villa La Mata en el Periodo mayo-junio



2012”. A través de la misma se concluye que la deficiencia de hierro sérico en los nifios/as
que asistieron a consultas externa en el sub-centro de salud de Villa La Mata en el periodo
mayo-junio fue baja, porque de 81 pacientes consultados resultaron con deficiencia de hierro
sérico 32 entre ellos 18 nifias y 14 nifios, porque los valores de referencia eran de 50 a 15.
Entre los pacientes estudiados 39,13% resulto con deficiencia de hierro sérico

correspondiente al sexo femenino y el 40 % correspondio al sexo masculino.

Disla, Moreno y Matos (2014), en una importante investigacion en UTECO titulada
“Prevalencia de Anemia Falciforme Alumnos/as que Asisten a la Escuela Narciso Alberti del
Municipio de Cevicos”. Los resultados demuestran que la mayor prevalencia se registré en
la zona urbana con 2 casos positivos de 40 alumnos procedentes de ella; los resultados
evidencian que los sintomas padecidos por los nifios con Anemia Falciforme positiva son

variados, ya que estos presentar palidez, fatiga, ictericia, entre otros.

Diaz, Diaz y Paulino (2017), en su profundo estudio en UTECO titulado “Anemia
Ferropénica en Nifios que asisten a la consulta del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui”. Concluye que la prevalencia de anemia ferropénica es baja, ya que de 313 casos s6lo
8 resultaron positivos equivalente a un 3%. Los sintomas presentados por los nifios para
acudir a la consulta el mayor porcentaje fue debilidad, seguido de mareos; en cuanto a los
sintomas presentados con mayor frecuencia fueron los mareos. A Los nifios consultados en
su gran mayoria nunca han padecido de anemiay en cuanto a las causas que provocan anemia

no tienen ninguna causa, ya que no padecen de la misma.

Robles, Disla y Duran (2022), en una investigacion presentada en UTECO titulada
“Falcemia en Nifios de 0 a 5 Afios que Asisten al Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui”.
En relacion a los antecedentes familiares de los nifios que asisten a consulta externa del
Hospital Inmaculada Concepcion, se constatd que gran mayoria de los nifios no tiene ningin
familiar que sea falcemico. En cuanto a la sintomatologia de los nifios, en el estudio se

comprobd que el principal sintoma que presentan los nifios es la fiebre.



1.2 Planteamiento del problema

Segun Carrizo (2012), la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia
nutricional, tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados. Solo recientemente
se han comprobado las dimensiones globales y el amplio espectro de las consecuencias
adversas de los diferentes micronutrientes sobre el desarrollo fisico y mental, la calidad de
vida, la morbilidad y la mortalidad. De todas las deficiencias de micronutrientes, la de hierro
ocupa un lugar preeminente por la cantidad de personas afectadas y por las consecuencias
funcionales que produce, en el caso de los nifios pequefios: interfiere en el desarrollo

intelectual, su inmunidad y su actividad fisica.

Carchi y Tigre (2020), plantean que la anemia ferropénica o deficiencia de hierro
sérico se considera un importante problema de salud publica a nivel mundial, principalmente
en menores de 5 afios, segun definiciones de anemias carenciales: la anemia ferropénica
consiste en alteraciones en la sintesis hemoglobina adicional a la carencia o deficiencia de
elementos nutricionales como el hierro el cual es un componente de la hemoglobina y
mioglobina, la disminucién en la concentracion de hierro es la carencia nutricional méas
comdun; el hierro es importante a nivel nutricional, un 30% de la poblacién ha padecido de

esta deficiencia y un 50% de los casos ha presentado anemia ferropénica.

Para Moreno (2020), el exceso de hierro puede llegar a ser fatal, cuando se fuerza el
metabolismo del hierro o se abusa de los suplementos enriquecidos con este es dificil que el
cuerpo pueda deshacerse de la cantidad extra que absorbe, y después de que la ferritina se ha
saturado, el resto extra se almacena en la hemosiderina, esto conduce a una enfermedad
Ilamada hemosiderosis (excesivos depdsitos de hemosiderina en el higado y en el bazo) y

hemocromatosis (excesivos depositos de hierro en los tejidos corporales).

En ese sentido, Acosta y Vallejo (2018), afirman que el déficit de hierro actualmente
es considerado como un problema de salud publica, teniendo en cuenta que la anemia es un
trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Se cree que, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden

causarla otras carencias nutricionales como las de folato, vitamina B12 y vitamina A,



inflamacidn aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que
afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos.

El déficit de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y la principal causa de
anemia a escala mundial. En los paises en vias de desarrollo los grupos mas afectados son
los nifios y adolescentes, debido a sus mayores requerimientos determinados por el
crecimiento. Este aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta habitual la que tiene

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

Sin embargo, Remacha (2018), afirma que se ha identificado a nivel mundial que la
deficiencia de hierro es una falta nutricional muy comun. Cuando las concentraciones de
hierro disminuyen en edades tempranas suele verse comprometido el desarrollo integral de
los nifios. La causa més frecuente de deficiencia de hierro es una ingesta alimentaria
insuficiente o incorrecta, esto se puede basar en encuestas dietéticas adecuadas,
principalmente a mujeres embarazadas, dado que necesitan valores mas altos de nutrientes

para aportar al feto.

Por otro lado, Forrellat (2017), manifiesta que la deficiencia de hierro también se
conoce por causar disfuncion cognitiva. El dafio en el cerebro es relevante en la infancia,
durante el proceso de desarrollo cerebral. Por estas razones al no ser sintomas ni signos
especificos, no presentan una sospecha inicial de anemia, es por ello que se deben realizar
los exdmenes correspondientes de laboratorio y esto induce a realizar una investigacion

profunda y definitoria.

En ese mismo orden de ideas, Gonzélez (2017), plantea que el déficit de hierro se
considera como la disminucién de Hierro corporal en todo el organismo, esto es parte de la
carencia nutricional mas comun en todo el mundo. Afecta a grandes poblaciones

especialmente en nifios de paises subdesarrollados, y también en los desarrollados.

De acuerdo a lo descrito anteriormente se propuso realizar la investigacion ya que la
deficiencia de hierro es considerado como un problema grave de salud publica evidenciando

altas tasas de prevalencias en paises en vias de desarrollo, afectando en la mayoria de los



casos a personas vulnerables como son nifios, interviniendo factores de riesgos como edad,
etnia, raza, pobreza, alimentacion inadecuada, agua no potabilizada, falta de conocimiento
sobre alimentos ricos en nutrientes por parte de los padres, aspectos que dan pauta para
originar este tipo de patologia por tal motivo se considero abordar esta tematica de interés a
nivel local, nacional e internacional.

El hierro es uno de los nutrientes cuya deficiencia debe ser considerada un problema
de Salud Pdblica, razén por la cual expertos en anemias nutricionales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han reiterado la necesidad de realizar investigaciones que
proporcionen informacion precisa acerca de la prevalencia de la anemia ferropénica y sus

factores de riesgo a nivel regional.
Pregunta General

¢Cual es la prevalencia del hierro sérico en los nifios del Centro Educativo Leonor

Peguero?
Preguntas Especificas

1. ¢Cudles serén las caracteristicas sociodemograficas de los nifios del Centro Educativo

Leonor Peguero?

2. ¢Cudl seria el nivel de conocimiento acerca del hierro sérico que tienen los padres

de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero?

3. ¢Cudles sintomas presentaran los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero?

4. ¢Cuales serian los hallazgos de laboratorio en los nifios del Centro Educativo Leonor

Peguero?
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1.3 Justificacion

Quizhpe (2009), sefiala que la falta de hierro en el organismo se puede deber a la falta
de su consumo en la dieta, la alteracion en su absorcion intestinal, aumento en su consumo,
0 por un aumento de pérdidas. Si falta el hierro en el organismo se disminuye la formacion
de hemoglobina y por ello los glébulos rojos aparecen pequefios, palidos, que es lo define
una anemia microcitica o hipocromia. En este caso aparece bajo el nivel de hierro en sangre,
la capacidad de captacion del hierro y transferrina estard elevada y la saturacion de

transferrina aparecera baja.

Moreno (2020), plantea que el déficit de hierro es un problema nutricional que se
presenta con frecuencia en todo el mundo, tanto en paises desarrollados como en
subdesarrollados. EI Hierro es fundamental para procesos como: respiracion, sintesis de
ADN, produccion de energia y proliferacion celular, muchas veces se convierte en toxico
cuando hay acumulacion en el organismo y esto conduce a la hemosiderosis, por lo cual se

debe tener un control riguroso sobre sus niveles en el organismo.

LabTest (2018), manifiesta que el hierro es un elemento indispensable, proporcionado
por la dieta y absorbido y transportado hacia todo el organismo por la transferrina, una
proteina producida en el higado. EI hierro es necesario para la sintesis de las células de la
serie roja (globulos rojos, hematies o eritrocitos). Constituye un elemento esencial de la
hemoglobina, que es la proteina de los hematies que permite transportar el oxigeno por todo
el organismo. Ademas, el hierro participa en la composicion de ciertas proteinas, entre las

que se incluyen la mioglobina y ciertas enzimas.

En ese mismo orden de ideas, Oreiro (2017), manifiesta que el déficit de hierro se da
por los valores disminuidos de hemoglobina en sangre, debido al déficit de hierro en el
organismo ya que sin este no se puede fabricar la hemoglobina. La baja ingesta de hierro,
mala absorcion del tubo digestivo, incremento de necesidades como el embarazo y la

infancia, sangrado menstrual o combinacion de las causas anteriores.
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Acosta y Vallejo (2018), declaran que el hierro sérico se forma como producto de la
degradacidn fisioldgica de los hematies, que existe normalmente una cantidad de hierro libre
en circulacion. Las cuales tienen variaciones circadianas de acuerdo con el estado fisioldgico
del paciente. La anemia por déficit de hierro es uno de los principales trastornos, las cuales
se dan especialmente en nifios, mujeres jovenes, embarazadas y ancianos. Otro de los
trastornos a nivel digestivo son las Ulceras gastricas o duodenales y carcinomas de estbmago,
es una de las causas de anemia ferropénica. Por el contrario, el exceso de hierro se asocia con

otros desdrdenes patoldgicos, como hemosiderosis, hemocromatosis y anemia sideroblastica.

Con esta investigacion se pretende dar importancia a una patologia de especialidad
pediatrica, la cual es una de las enfermedades que causan un mayor nimero de ingresos y
consultas hospitalaria al afio, por lo que representa una patologia importante, en ese sentido
demandando de recursos econdmicos y materiales para los centros de salud, asi como a
futuros estudiantes, autoridades del Ministerio de Salud Pablica y autoridades de la provincia
Sanchez Ramirez. Es considerada factible y viable, ya que se trata de un tema de gran

importancia en la salud de la poblacion.

Ademas, servira de gran interés e importancia para los padres o tutores de los nifios,
ya que esta poblacion son los mas vulnerables a presentar los sintomas de la enfermedad,
teniendo en cuenta que son muchos de ellos que no poseen los conocimientos necesarios para
tratar el hierro sérico en los nifios. Los resultados de la investigacién ayudaran a identificar
las diversas adversidades en el abordaje diagnostico de anemia, provocado por la falta de
hierro y asi obtener otra perspectiva para su manejo en el Centro Educativo Leonor Peguero,

generando alternativas de mejora en el tratamiento farmacol6gico.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del hierro serico en los nifios del Centro Educativo Leonor
Peguero.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios del Centro Educativo

Leonor Peguero.

2. Constatar el nivel de conocimiento acerca del hierro sérico que tienen los padres de los

nifios del Centro Educativo Leonor Peguero.
3. Describir los sintomas que presentaran los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero.

4. Determinar los hallazgos de laboratorio en los nifios del Centro Educativo Leonor

Peguero.



1.5 Operacionalizacién de las variables

13

Objetivo general: Determinar la prevalencia del hierro sérico en los nifios del Centro

Educativo Leonor Peguero.

Preguntas de | Variables Definicion | Indicadores | Dimensi | Objetivos | Escala
investigacion on
¢Cudles seran | Caracteristicas | Perfil de la | Edad caracteris | Identificar | Nomin
las sociodemogréa | poblacion ticas las al
caracteristicas | ficas. que Sexo sociodem | caracterist
s_ociodemogré incluye _[a Procedencia ogréficas icast
ficas de los descripcio de los | sociodemo
nifios del n de las | Nacionalidad | nifios. graficas de
Centro caracteristi la
Educativo cas Grado  que poblacion
Leonor sociodemo | cursa de los
Peguero? graficas de nifios del

un grupo Centro

de Educativo

persona. Leonor

Peguero.

¢Cual seria el | Nivel de | Es  toda | Conocimient | Nivel de | Constatar | Nomin
nivel de | conocimiento | actividad | o acerca de | conocimi | el nivel de | al
conocimiento realizada | los alimentos | ento conocimie
acerca del en una | considerados | acerca nto acerca
hierro  sérico persona, como fuentes | del hierro | del hierro
que tienen los que busca | de hierro sérico sérico que
padres de los mejorar la ] que tienen los
nifios del actitud, Medidas tienen los | padres de
Centro conocimie | Preventivas | nadres de | los  nifios
Educativo nto, de la anemia | |og nifios | del Centro
Leonor habilidade | infantil Educativo
Peguero? S 0| Nivel de Leonor

conductas. conocimiento Peguero.

s sobre el

diagnostico y
tratamiento

de la anemia
infantil
Nivel de

conocimiento
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s sobre las

consecuencia

s de laanemia

en los nifios.
¢Cuéles Sintomatologi | Conjunto | Palidez Sintomat | Describir | Nomin
sintomas a. de ] ologia de | los al
presentaran sintomas | €ansancio los sintomas
los nifios del que  SoN |\ aoies nifios/as. | que
Centro caracteristi presentara
Educativo cos de una | Nauseas n los nifios
Leonor enfermeda del Centro
Peguero? d Fatiga Educativo

determina Dol g Leonor
da. ofor —~ de Peguero.

articulaciones

Dolor

abdominal

Pérdida  de

peso

Falta de

apetito

Falta de

concentracio

n

Problemas de

conducta
¢Cudles serian | Hallazgos de | Numero de | Hierro sérico | Hallazgo | Determina | Nomin
los hallazgos | laboratorio. hallazgos | elevado S de [r los | al
de laboratorio de ) . laboratori | hallazgos
en los nifios laboratorio | HIEIMO SErico | o en los | de
del  Centro en nifios | Normal nifios. laboratori
Educativo incluidos Hierro sérico 0 en los
Leonor en el bajo nifios del
Peguero? estudio. Centro

Educativo
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Leonor
Peguero

1.6 Alcance y limites de la investigacion
Delimitacion del contenido

-Campo: Bioanalisis

-Area: Hematologia

-Aspecto: Prevalencia del hierro sérico en los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero,
en el periodo marzo-junio 2023.

Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizo en el Centro Educativo Leonor Peguero, las muestras
fueron analizadas en el laboratorio.

Delimitacion temporal

Esta investigacion se realiz6 en el periodo de marzo-junio 2023.
Alcance investigativo

Esta investigacion se desarroll6 en el periodo periodo marzo-junio 2023 y alcanz6 a
los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero, siempre que estos cuenten con el servicio y

aprobacion de sus padres o tutores, asi como ellos mismos.

1.7 Definiciéon de términos
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Anemia: Es la disminucion de hemoglobina y nimero de glébulos rojos. (Carchi y
Tigre, 2020).

Anemia ferropénica: Ocurre ante la ausencia del hierro, el cual es necesario para
producir hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos que transporta el oxigeno por todo el
cuerpo. (Quizhpe, 2009).

Caracteristicas sociodemogréficas: Se refiere al grupo de estudio como sexo, edad,

caracteristicas de la vivienda, manejo de animales domésticos. (Logrofio, 2011).

Conocimiento: Conjunto de ideas o enunciados, comunicables cuya claridad y
precision pueden ser variables de una persona a otra, y suele clasificarse en dos tipos
categorias: el vulgar y el cientifico, siendo el Gltimo el empleado en la investigacion.
(Cabezas, 2019).

Complicacion: Aguella condicion clinica caracterizada por una exacerbacion de los

sintomas basales de una enfermedad, ya sea de forma aguda o cronica. (Martinez, 2013).

Estado nutricional: Refleja el grado en que se cubren sus necesidades de nutrientes.
El ingreso de nutrientes dependerd del consumo de alimentos, de la utilizacion que el
organismo pueda hacer de ellos, y de la influencia de factores socioecondmicos, emocionales,

culturales, fisicos, etc. (Echeverria, 2015).

Género: Es el conjunto de caracteristicas sociales y culturales histéricamente

construidas, que se atribuyen a las personas en funcion de su sexo. (Villena, 2019).

Hemoglobina: Es el pigmento respiratorio de la sangre contenida en los glébulos
rojos. Quimicamente es una hemoproteina conjugada contenida en los eritrocitos que
constituye, aproximadamente, el 35 % de su peso; esta formada por una proteina = globina
en un 95% que es incolora y un nucleo proteico llamado Hem en el 4.5% que es la parte

coloreada de la molécula, cada grupo contiene un atomo de hierro ferroso. (Quizhpe, 2009).
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Hierro sérico: Es utilizado por el organismo principalmente como parte de la

hemoglobina que es la proteina transportadora de oxigeno a los tejidos. (Quizhpe, 2009).

Morbilidad: Se refiere a los efectos de una enfermedad en una poblacién en el
sentido de la proporcion que la padecen de personas en un sitio y tiempo determinado.
(Martinez, 2013).

Mortalidad: Se refiere a los efectos de las defunciones en el sentido de la proporcion

de personas que la fallecen en un sitio y tiempo determinado. (Martinez, 2013).

Nifios: Normalmente, se considera que los nifios son aquellos individuos que
transcurren por la primera instancia de la vida conocida como infancia y que es anterior a la
pubertad. Los nifios usualmente son entendidos como tales hasta los doce a catorce afios en

términos generales. (Echeverria, 2015).

Transferrina: Es una proteina del grupo de las globulinas que capta el hierro de la
dieta, lo acumula y transporta, constituyendo la principal proteina fijadora de hierro
circulante. (Quizhpe, 2009).

1.8 Marco contextual

Centro Educativo Leonor Peguero

Segun el Centro educativo (2022), esta ubicada en la zona del distrito municipal de
Angelina. Entre los afios 1894 -1897 con la llegada de Altagracia Viuda Cordero. Inicia su
vocacion de maestra creando la escuela que hoy lleva su nombre. Su primer maestro
voluntario y empirico fue Nano Cordero, mas tarde llego la joven Altagracia Leonor Peguero,

maestra normal graduada en la segunda promocion de la escuela de sefioritas Salomé Urefa.

Sus primeros Maestros y maestras Altagracia Leonor Peguero, Lucinda Robles y Juan
Francisco Alfonseca. Para 1978 durante el gobierno de Joaquin Balaguer se construyo la
planta fisica que hoy alberga la escuela, esta consta de 5 pabellones, uno del nivel inicial, 4

de nivel basico, 20 aulas, biblioteca, cancha mixta, direccion, sud-direccion, departamento
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de orientacion y psicologia, dos médulos para bafios, laboratorio de Ciencia naturales, cocina,
comedor; (JEE) Jornada Escolar Extendida desde el afio 2012.

El centro posee una estructura interna constituida por tres unidades: Unidad de
coordinacion, unidad de registro y control académico y unidad de mayordomia (Organigrama
general del centro educativo) (Manual Operativo de centro educativo publico) (MINERD).
El centro educativo se relaciona internamente con el distrito educativo. Hacia lo externo del
sistema educativo con el gobierno municipal, asociacion de padres, madres, tutores y amigos
de la escuela, la sociedad civil, (iglesia, ONG, empresariado, movimientos sociales,

sindicatos, medios de comunicacién) y los organismos locales de emergencia.

Esta conformada administrativamente por: una directora, dos subdirectoras y una

Secretaria. De igual modo se registran un total de 30 maestros y 376 alumnos.
Misién

Brindar una educacion de calidad que desarrolla de forma integral a las personas en
provecho en un ambiente cientifico, tecnoldgico, y cultural que promueve la convivencia
ética, moral y cristiana para el disfrute de una vida digna y llena de valores donde la

educacion por y para la paz que es nuestro principal compromiso.
Vision

Queremos crear el espacio ideal en el cual todos los actores de este plantel y de la
comunidad en general adquieran conocimientos cientificos, y tecnoldgicos para desarrollar
destrezas y habilidades, valores y actitudes que les permitan insertarse de forma adecuada en

el mundo laboral y social.
Valores

El amor y el respeto a si mismo, la responsabilidad y trabajo arduo y critico ante el

deber a cumplir, sin olvidar nuestra razén de ser en todo momento.
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CAPITULO IL.
REVISION DE LITERATURA
Esta investigacion tiene como finalidad abordar el tema sobre el hierro sérico en los
nifios del Centro Educativo Leonor Peguero. A continuacion, se presenta la explicacion
tedrica de los temas que fundamentan esta importante investigacion y se desarrollan los
conceptos mas relevantes que contienen las variables e indicadores que han servido de

sustentacion a este estudio.

2.1 Caracteristica sociodemograficas

Segun Medina (2018), manifiesta que la ciencia de la demografia no se limita a la
medicion, sino que incluye necesariamente la interpretacion y analisis de los datos, las
proyecciones y previsiones con base en supuestos que incluyen variables no demogréficas.
Sin embargo, la demografia estadistica es el punto de partida del analisis de la poblacién en

el que se trata de medir con precision las magnitudes demograficas.

En ese tenor, Ledn (2015), sostiene que las caracteristicas demograficas corresponden
al perfil de la poblacién que habita un contexto particular; comprende estructura, aspectos
culturales y sociales; ritmo de crecimiento y movilidad. Asociado a otros rasgos relativos a
la educacién, salud, actividad econémica y equidad, permite comprender y valorar el grado
de desarrollo de un determinado ambito geografico. Los indicadores propuestos se relacionan

con el tamafio, ritmo de crecimiento, estructura por edad y sexo.

Durand (2022), sefala que los factores demogréficos asociados a la anemia en nifios

son:

Edad: En diversos estudios de investigacion se ha reportado que la edad materna se
relaciona de manera significativa con el desarrollo de la anemia ferropénica en la poblacion
infantil, debido a que las madres que son adolescentes 0 menores de edad tienen mayor riesgo
de no brindar una alimentacion adecuada a su nifio, afectando su estado nutricional e

influyendo en el desarrollo de la anemia.
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Lugar de Procedencia: En diversos estudios de investigacion se ha coincidido en
establecer que los nifios que proceden de familias de zonas rurales del pais son aquellos que
presentan mayor riesgo de padecer anemia debido a que en las zonas rurales las creencias y
costumbres relacionadas a alimentacion de los nifios no son adecuadas predominando la
alimentacion rica en carbohidratos y pobre en nutrientes que ocasiona que los nifios presenten

anemia.
Sexo: Es la condicion organica que distingue a un hombre de la mujer.

Ocupacion de la madre: La ocupacion laboral de una madre en el hogar se asocia de
manera exponencial en la crianza y alimentacion de los hijos en el hogar pues cuando los
padres no cuentan con un ingreso econdémico fijo o en su defecto tienen una ocupacion
informal, no pueden brindar una alimentacién nutritiva y balanceada a sus hijos, puesto que
no cuentan con los recursos necesarios, exponiéndolos de esta manera a que presenten

anemia.

Ingreso Econdmico Familiar: Representa un valor econémico monetario de ingresos
0 ganancias con el que las familias cuentan para sus necesidades y obligaciones. Los nifios
que provienen de familias en situacion de pobreza o extrema pobreza que pertenecen a
estratos socioecondmicos bajos cuyos ingresos mensuales son inferiores a la remuneracion
minima vital tienen mas riesgo de padecer de anemia que los nifios que proceden de estratos

socioecondmicos altos.

Grado de escolaridad: En diversos estudios de investigacion se ha reportado que los
nifios cuyas madres tienen bajos niveles de escolaridad son los que presentan mayor riesgo
de presentar anemia debido a que si las madres no cuentan con los conocimientos necesarios
no podran brindar a sus nifios una alimentacion balanceada y nutritiva perjudicando su
crecimiento y desarrollo saludable y favoreciendo la prevalencia de anemia en la poblacién

infantil.

Para Navarro (2014), la edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo.

Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. Al
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referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor dependiendo del nivel

de desarrollo de una nacién.

Por otro lado, Larrosa (2014), manifiesta que el sexo se refiere a las caracteristicas
bioldgicas primarias y por lo tanto en el mundo existen solamente dos sexos. Hay algunas
alteraciones biologicas, pero eso no direcciona hacia un tercer o cuarto sexo. Las diferencias
de sexo se pueden determinar cromosomicamente, la mujer tiene dos cromosomas X y el
hombre tiene un cromosoma X y otro Y, generando las diferencias biologicas visibles de

cada sexo.

En ese sentido, Hernandez (2011), entiende que el sexo es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas que definen a los seres humanos
como hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. El sexo no se elige, ya que
es una construccién determinada por la naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Se
diferencia del género, que es una construccion sociocultural referida a los rasgos que la

sociedad considera femeninos 0 masculinos, con multiples opciones.

Entre tanto, Vaivasuata (2014), plantea que la zona urbana se caracteriza por tener mayor
densidad de poblacién y diversidad de humanos, en comparacién con las zonas rurales. La
zona rural se caracteriza por tener las comunidades pequefias muy unidas y porque los
espacios; a diferencia de lo que ocurre en las ciudades, no son reducidos. Es comun que las
personas que viven en areas rurales se conozcan entre si, este tipo de area de asentamiento
humano se caracteriza también por su pequefia poblacion y por el desarrollo de la agricultura

y la ganaderia.

En cambio, Rivadeneira (2013), indica que, segln la ubicacion geografica, la cultura 'y
la tradicion las representaciones de la familia son distintas. La familia es una institucion
social ya que tiene una funcién socializadora y educadora; educadora por que la intimidad y
la relacion afectiva no pueden ser ensefiadas por otra institucion; socializadora debido al

contacto en la sociedad que los padres demuestran ante los hijos.

Sin embargo, Arévalo (2010), considera que la nacionalidad es un vinculo juridico y

politico que relaciona a las personas con un Estado concreto, origina un conjunto de derechos
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dando lugar a un estatuto personal especial Ilamado “estatuto personal” imponiendo asi el
cumplimiento de obligaciones que corresponden a los nacionales y no a los extranjeros. La
nacionalidad determina un estatus que debe acompafiar al individuo durante toda su

existencia.
2.2 Nivel de conocimiento acerca del hierro sérico que tienen los nifios

Marquez (2008), indica que el conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje
del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continla hasta la muerte, originando cambios en el proceso de pensamiento,
acciones o actividades. El conocimiento es un proceso dialéctico de reflejo y penetracion a

los fendmenos y procesos, sean estos naturales o sociales.

Segun los planteamientos realizados por Durand (2022), el conocimiento puede ser
definido como una determinacion del sujeto por el objeto constituye el medio por el cual la
conciencia cognoscente aprehende a su objeto. Tiene tres elementos principales: el sujeto, la
imagen y el objeto. Sujeto: es aprehender el objeto, una invasion en la esfera del objeto y una
captura de las propiedades de éste. Objeto: Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a la
que se dirige la conciencia ya sea de una manera cognoscitiva, ya sea volitiva. Es lo que se

percibe, imagina, concibe o piensa.

Segun Vasquez (2017), el hierro es un componente esencial de la hemoglobina, junto
con el acido félico y la vitamina B12, cuya funcion es esencial en la oxigenaciéon del
organismo. La anemia es una de las principales manifestaciones de los problemas
nutricionales en el pais y la asociacion a parasitismo, incrementa la deficiencia de hierro.
Entre los grupos que pueden tener grandes demandas en hierro se tienen a los bebés

prematuros, los que no lactaron y los adolescentes.

Por su lado, Quizhpe (2009), indica que el hierro es utilizado por el organismo
principalmente como parte de la hemoglobina que es la proteina transportadora de oxigeno a
los tejidos. Por ello el 70 % del hierro del organismo se encuentra en esta proteina, el 30 %

restante se encuentra depositado en forma de ferritina y de hemosiderina para su posible
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utilizacion. El hierro es captado por la transferrina partir de su ingesta en la dieta. La
determinacion del hierro sérico nos indicara la cantidad de hierro unido a la transferrina, esta
determinacion se utiliza para evaluar la presencia de una anemia, principalmente la

ferropénica o microcitica.

La falta de hierro ha dado como consecuencia la reduccion de la capacidad de
aprendizaje y trabajo y un incremento a la susceptibilidad de las infecciones. A esto también
contribuye el consumo de dietas con baja biodisponibilidad de hierro, asi como las
infecciones parasitarias o un aumento significativo del requerimiento fisioldgico producen
una deficiencia de este nutriente. El hierro que contienen los glébulos rojos es reabsorbido

por el organismo, luego de la muerte de los hematies.

Marquez (2008) establece que el hierro es un mineral pese a que se encuentra en
cantidades muy pequefias, es importante para la hematopoyesis, forma parte de la
hemoglobina y es fundamental en el transporte de oxigeno a las células. Desempefia una
funcién bésica en el transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y dérganos, asi
como en los procesos de respiracion celular. También forma parte de la mioglobina de los

musculos y de diversas enzimas participando en diversas fases del metabolismo.

De acuerdo con Vargas (2019), el hierro es considerado un nutriente esencial
requerido por todas las células del organismo; transporta de oxigeno a nivel celular y es
primordial para la respiracion celular, la sintesis del ADN, y para que se lleven a cabo
reacciones principales responsable de las reacciones metabdlicas, y un buen funcionamiento
del sistema inmunitario. La absorcidn del hierro comprende tres etapas: el paso del hierro a
través de la membrana apical del enterocito, el paso del hierro al plasma a través de la
membrana baso lateral, y la regulacién total de estos procesos.

El hierro procedente de la dieta se absorbe en el intestino delgado, especificamente
en el duodeno y el yeyuno, regulada por las células del epitelio intestinal. Existen dos vias
principales de absorcion de hierro a nivel intestinal: hierro henifico y hierro no heminico de
15 a 20 mg se encuentra en forma de hierro heme un 10 por ciento, y no heme, que es i6nico

en un 90 por ciento.
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Svarch (2015), establece que, en el lactante de peso normal en su nacimiento, los
depdsitos de hierro van a agotarse en los primeros seis meses de edad. Después de esto, si no
hay un aporte suficiente de hierro en la alimentacion, aparece la deficiencia del mismo. En
prematuros, la anemia por deficiencia de hierro es inevitable, ya que, al tener un menor peso,
habra menos carga de hemoglobina y de hierro, por ende, la cantidad acumulada en los
depdsitos también sera menor. La lactancia materna reforzada con férmulas lacteas
fortificadas, disminuyen anemia por deficiencia de hierro. La poca disponibilidad de
alimentos ricos en hierro junto con malos habitos alimenticios, contribuyen a que se presente

anemia.

Alvarez (2019), plantea que a nivel mundial existen més pacientes portadores,
afectados por esta patologia, debido a una configuracion recesiva de un autosoma, que para
que se manifieste debe existir predisposicidn genética tanto por parte de la madre como del
padre, ligado a cromosomas XY. La prevalencia del gen portador esta presente entre el 3 al
30% de Africa Subsahariana. La mayor parte de los afectados tienen ascendencia africana,
seguido de hispana, sur de Europa y medio oriente. La prevalencia de HbS en la poblacion
negra de América varia segun datos en Brasil es de 6.2%, Colombia 11.9%, Costa Rica 8.1%,
Cuba 6.1%, México 11.2%, Panama 16.0% y Honduras 10.0, ademas dentro de mismo pais

existen diferencias étnicas.

En ese sentido, Vargas (2019), asegura que la deficiencia de hierro puede precipitarse
por varios mecanismos; tanto por una disminucion en el aporte de la dieta, que es la causa
mas comun sobre todo en ambientes de bajos recursos econémicos, como por perdidas
sanguineas, asi como por aumento de en los requerimientos en las necesidades del hierro.
Condiciones como el aumento en las necesidades de hierro y en estados deficitarios como la
infancia y la adolescencia, el embarazo, la lactancia y la ancianidad, conllevan a una mayor
demanda de hierro que si no es suplida o corregida a tiempo puede causar mayores

padecimientos.

Dentro de los multiples factores que a su vez estan influenciados por el estilo de vida
del paciente, se pueden mencionar: dietas vegetarianas estrictas, en especial aquellas en las

que el aporte de nutrientes como el hierro estén limitados, condiciones de bajo recursos
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econdmicos que impidan una buena ingesta de alimentos y actividades laborales estresantes,
habitos nocivos para el organismo, son algunas de las circunstancias que puede trascender en

el desarrollo del buen estado fisiologico de un individuo

Mora, Polanco y Quezada (2016), plantean que la prevalencia de la enfermedad es
alta en areas de Africa sub- sahariana, cuenca mediterranea, el medio este e India. La notable
proteccion de anemia falciforme previene en contra de la malaria. La poblacién estimada en
los Estados Unidos sugiere que un total de aproximadamente 100,000 personas tienen la
enfermedad. Se estima que aproximadamente 300,000 bebes por afio nacen con anemia
falciforme, de los cuales mas de 200,000 son africanos, y la mayoria de esos nacimientos

ocurren en tres paises: Nigeria, Republica Democrética del Congo, y la India.

Para Alvarez (2019), la drepanocitosis es la hemoglobinopatia estructural mas
estudiada y frecuente, sobre todo en pacientes de etnia negra. Lo caracteristico de esta
enfermedad es la presencia de hemoglobina S, que es poco soluble y aumenta la tendencia
hacia precipitaciones de polimero o fibrilares que facilita la formacién de zonas isquémicas

en diferentes 6rganos.

La hemoglobina se encuentra compuesta por cuatro cadenas de globina y cuatro
nucleos de hemo. En el gldbulo rojo se encuentran 3 tipos de hemoglobina que se determinan
mediante electroforesis. La A (Hb A) o adulta que es o232 que se le atribuye al 95 a 98%, la
hemoglobina A2 conformada por 0262 que es el 2 al 3%, y la hemoglobina F o fetal (02y2)
que va disminuyendo desde el nacimiento hasta los 6 meses alcanzando un 1% de la Hb en

el adulto.

Homero (2018), declara que la deficiencia de hierro se manifiesta en todas las etapas
de la vida; sin embargo, los grupos mas vulnerables son nifios, adolescentes y mujeres en
edad reproductiva, en este ultimo particularmente las mujeres embarazadas. Es irénico
considerar que el Hierro es un elemento abundante en la tierra y sin embargo la deficiencia
del mismo afecte al menos a 2000 millones de personas actualmente, de estos un 50% al
menos padece anemia. Esta deficiencia se da mas frecuentemente en los estratos de pobreza

en la sociedad.
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Camaschella (2019), indica que el balance de hierro es esencial para la vida celular,
diferentes mecanismos homeostéticos participan para prevenir el exceso que generaria
especies reactivas de hierro; estos mecanismos hacen que el hierro sea reutilizado limitando
su captacion del medio ambiente; sin embargo, es facil que sobrevenga deficiencia. La
deficiencia de hierro hace referencia a la merma de los depdsitos de Fe principalmente de los
macrofagos y hepatocitos, cuando ésta es grave y prolongada se manifiesta como anemia
debido a que grandes cantidades de hierro se utilizan para la sintesis de hemoglobina y

produccién de 200 mil millones de eritrocitos diariamente.

El balance de hierro es esencial para la vida celular, diferentes mecanismos
homeostaticos participan para prevenir el exceso que generaria especies reactivas de hierro;
estos mecanismos hacen que el hierro sea reutilizado limitando su captacién del medio

ambiente; sin embargo, es facil que sobrevenga deficiencia.

Alvarez (2019), sefiala que la falta de hierro se caracteriza por un cambio del acido
glutdmico a valina en el cromosoma 11 dando como resultado una mutacién en el cordon 6
de la beta globina denominandose hemoglobina S. Los homocigotos para esta mutacion son
los HbS y corresponden al 60-65% de los que muestran los sintomas. Existen tipos de
afecciones con hemoglobina S los Ilamados portadores que son Heterocigotos para
Hemoglobina S (Hb AS), los de sintomatologia intermedia que son los heterocigotos de
hemoglobina S y C, y los homocigotos para la hemoglobina S que presentan graves

manifestaciones clinicas.

Vargas (2019), sostiene que la deficiencia de hierro es un factor de riesgo importante
en personas que padecen hipertension arterial sistémica y falla cardiaca principalmente en
aquellos con disfuncion sistélica con una fraccion de eyeccion menor o igual a 30 por ciento
debido a la inestabilidad fisioldgica que presenta esta condicion puede producir: inflamacion
cronica que predispone a la aparicion de células proinflamatorias y por ende deficiente

reserva de hierro celular.

La deficiencia de hierro es uno de los trastornos nutricionales de mayor magnitud en

el mundo y la causa mas comun de anemia. Se requiere 1 mg de hierro al dia y una vez
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absorbido en el intestino delgado, es transportado en la sangre por la transferrina hacia la
medula dsea para participar en la produccion de los glébulos rojos.

2.3 Sintomatologia de los nifios

Buitrago, Gutiérrez y Mufioz (2015), explican que, en los primeros meses de vida, el
paciente no presenta sintomas, ya que un elevado porcentaje de su hemoglobina es de tipo
fetal, a partir del cuarto al quinto mes de vida, comienzan a disminuir los niveles de
hemoglobina fetal (HbF), y empiezan a manifestarse los sintomas. Hay casos en donde los
signos de la enfermedad permanecen silenciosos hasta la adolescencia, cuando se pueden

complicar con otras patologias.

Marquez (2008), sefiala que dado que en la deficiencia de hierro de origen nutricional
la anemia es habitualmente de caracter leve, los sintomas son poco evidentes existe palidez
de piel y mucosas, disminucién de la capacidad del trabajo fisico y manifestaciones no
hematoldgicas debidas al mal funcionamiento de enzimas dependientes del hierro, irritable,
poco interesado en el medio e inapetente, en especial frente a los alimentos sélidos. EI déficit
de hierro reduce el aporte de oxigeno a los tejidos, entre ellos el muasculo esquelético,
observandose debilidad muscular, fisiologicamente la adaptacion es el descenso de la
afinidad por el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco, pero no podra funcionar

adecuadamente si se demanda mayor esfuerzo fisico.

Quifonez (2017), sefiala que los sintomas que presentan las personas con anemia
drepanocitica son: ataques de dolor abdominal y 6seo, fatiga, mareos frecuentes, fiebre,
ictericia, palidez, taquicardia, susceptibilidad a infecciones, ulceras en la parte inferior de las
piernas (en adolescentes y adultos), retraso en el crecimiento y en la pubertad.

Dentro de los tratamientos los pacientes con anemia drepanocitica necesitan
tratamiento continuo, incluso si no estan experimentando una crisis de dolor. Se requiere un
suplemento con acido félico, un elemento esencial en la produccion de células, debido a la
necesidad de una rapida renovacién de glébulos rojos. La hidroxicarbamida es un farmaco

utilizado para algunos pacientes con el fin de reducir el nimero de episodios de dolor.



28

Segun Sevilla 'y Sanchez (2020), afirma que puede existir palidez de piel y mucosas,
disminucion de la capacidad de trabajo fisico y manifestaciones no hematolégicas, debidas
al mal funcionamiento de enzimas dependientes del hierro. El nifio con deficiencia de hierro
ha sido descrito como irritable, poco interesado en el medio e inapetente, en especial frente
a alimentos sélidos. En ocasiones puede existir pica o pagofagia (deseo de comer sustancias
extrafias, como hielo o tierra). El nifio con deficiencia de hierro puede ser obeso o puede estar

por debajo del peso normal y presentar otros signos de desnutricion.

El hierro es un mineral imprescindible para el crecimiento y el desarrollo del
organismo, ya que forma parte de varias proteinas, su deficiencia se considera el primer
trastorno nutricional en el mundo. Participa en muchos procesos metabélicos, especialmente
en la formacion de la hemoglobina (Hb), es una proteina presente en los glébulos rojos que
transporta el oxigeno de los pulmones a todo nuestro organismo. El principal trastorno
causado por el déficit de este mineral es la anemia, que se calcula que afecta a mas del 30%
de la poblacién mundial. Pero no es el Unico. La deficiencia de hierro, ademas de producir
anemia, provoca modificaciones significativas en el metabolismo muscular y en el desarrollo

psicomotor de los nifos.

En ese mismo orden de ideas, Marquez (2008), plantea que los nifios con disminucion
de hierro, presentan en mayor o menor medida irritabilidad, apatia, alteraciones de lenguaje,
disminucion de la atencién, concentracion y compromiso en el desarrollo psicomotor y

coeficiente intelectual, alteraciones en el desarrollo corporal, nifios més pequefios.

Forrellat (2017), plantea que los signos y sintomas de la anemia ferropénica no son
especificos y se asocian con diversas condiciones clinicas, es por ello que suele pasar
desapercibida. Los sintomas mas relevantes son la fatiga y el malestar general, dolor de
cabeza, falta de concentracion y en ciertas ocasiones puede provocar mareos y nauseas.

Dentro de los signos se encuentra la palidez, lengua depapilada, queilosis y ufias estriadas.

En embarazadas la deficiencia de hierro puede asociarse con el aumento de riesgo de
parto pretérmino, bajo peso al nacer y el incremento de la mortalidad materna y neonatal.

Esta también puede predisponer a infecciones, precipitar el fallo del corazén y se asocia con
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secuelas neurologicas. También se describe un bajo desarrollo mental, poca tolerancia al frio,
fatiga y disnea. En ciertos casos hay inconvenientes para mover extremidades aun en estado
de reposo, esto se conoce como sindrome de pies inquietos, siendo un sintoma reversible de

la reduccién de los niveles de Hierro en el cerebro.

Ayala, et. al (2016), explican que dactilitis es la primera manifestacion en el lactante,
manifestandose entre los 6 meses y los 2 afios de edad. Se caracteriza por edema del dorso
de manos y pies, dolor, fiebre, y derrame articular. Por la injuria continua, aparecen los dedos
marfanoides o bradidactilia. Los sitios ma&s comunmente obstruidos por las células
falciformes incluyen el abdomen, el torax, los huesos y la articulacion, provocando dolor
debido a la obstruccion por los hematies falciformes. Las crisis dseas son las mas frecuentes,
representadas por la isquemia de la médula 6sea, y afecta usualmente a huesos largos y

planos.

Para Olivares (2019), ademas de los efectos de la anemia en si, otras manifestaciones
hematoldgicas que incluyen en el lactante se han descrito trastornos de la conducta,
alteraciones del desarrollo mental y motor, retraso en la conduccion nerviosa de los sistemas
auditivo, visual y reduccion del tono vagal. Sin embargo, otros, tales como la disminucion
de la capacidad fisica y la actividad motora espontanea, mayor riesgo de prematuridad, bajo
peso al nacer y morbilidad perinatal, la transferencia de hierro reducido para el feto, retraso
de crecimiento, siguen siendo objeto de investigacion. La prevencion de deficiencia de hierro
incluye cambios en los habitos alimenticios, fortificacion de alimentos y suplementos de

hierro.

Martinez (2013), plantea que, debido a la disposicion anatémica de las anastomosis
entre las ramas de la arteria nutricia desde las capas internas con los vasos superficiales del
periostio, con frecuencia los infartos cursan con signos inflamatorios (edema, rubor y calor)
en los tejidos blandos suprayacentes mimetizando una osteomielitis aguda. La dactilitis o
sindrome “mano-pie” es un fendomeno vaso oclusivo limitado que se produce en las manos y

los pies de los lactantes menores de 1 afio.
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Puede afectar a una 0 més extremidades al mismo tiempo. El sindrome se presenta
con dolor en el metacarpo, metatarso y falanges de las manos y pies. Es caracteristica la
hinchazén que normalmente se produce en el dorso de las manos y los pies, y se extiende
hacia los dedos. El estudio radioldgico puede mostrar elevacion periostica y un aspecto

apolillado de los huesos que participan. No suele dejar ninguna secuela a largo plazo.

En ese sentido, Hernandez, Hernandez y Soriano (2017), explican que la crisis
dolorosa, aparte de ser la complicacién mas frecuente en pacientes con anemia falciforme, es
una urgencia médica muy comun en nuestro pais, puesto que tenemos una alta prevalencia
de esta enfermedad. Un episodio de crisis dolorosa recae en un paciente que por un periodo
de tiempo indeterminado estara incapacitado tanto fisica como mentalmente, lo que impide

que se desarrolle en su diario vivir.

Para Carrizo (2012), la deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica que
involucra multiples 6rganos, lo que hace que su sintomatologia pueda ser muy variada. La
deficiencia de hierro puede producir una serie de signos inespecificos y sintomas generales:
astenia, anorexia, irritabilidad, mareos, cefaleas, palpitaciones, disnea, palidez de piel y
mucosas. La presencia o ausencia de algunos de ellos estdn muchas veces relacionada con el
tiempo de duracion de la enfermedad. Asi cuando la patologia es de larga data la mayoria de

los mismos no estan presentes o lo estan en forma muy atenuada.

Bardn, et.al (2007), alegan que la carencia de hierro en el organismo es la deficiencia
alimentaria mas frecuente en el mundo y conduce a la anemia por deficiencia de hierro. Esta
afeccion tiene tres estadios: 1- la deplecién de hierro, que esta caracterizada por la
disminucion de las reservas de hierro del organismo; 2- la deficiencia de hierro con
disminucion de la eritropoyesis, que se observa cuando hay deplecion de las reservas de
hierro y simultdneamente una insuficiente absorcidn alimentaria, de manera que no se logra
contrarrestar las pérdidas corporales normales y se ve afectada la sintesis de hemoglobina; y
3- la anemia ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso més grave y se caracteriza

por la reduccion de la sintesis de hemoglobina.
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Heredia (2018), explica que el déficit de hierro puede traer consecuencias negativas
para el bienestar fisico y psiquico de las mujeres, asi como afectar su calidad de vida y la del
bebé. Los sintomas mas frecuentes son: fatiga, debilidad en todo el cuerpo, deterioro de las
capacidades cognitivas, malestar, inestabilidad emocional, depresion, entre otros. Para
incrementar la absorcion del hierro de origen vegetal, mismo que se encuentra en las
leguminosas, granos secos, lenteja, garbanzo, arveja, fréjol, soya, se recomienda el consumo
simultaneo con alimentos que contengan vitamina C, como son la guayaba, frutillas, moras,
ademas citricos como limon, naranja, mandarina, toronja; vegetales como el tomate,

pimiento, brécoli, col morada, papas con céscara.

Sevilla y Sanchez (2020), explican que la carencia de hierro y la anemia reducen la
capacidad de trabajo de las personas, e incluso de poblaciones enteras, entrafiando graves
consecuencias econdmicas y obstaculizando el desarrollo de los paises. Entre los sintomas
generales que puede notar cada persona, puede aparecer cansancio, astenia, debilidad,
taquicardia, sensacion de falta de aire, palidez, dolor precordial, calambres, hipotension o

intolerancia al ejercicio entre otras manifestaciones.

Debido a que los sintomas son comunes a muchas otras enfermedades, las personas
no suelen consultar al médico hasta que se presentan varios de golpe. Se recomienda acudir
a consulta ante menstruaciones muy abundantes o frecuentes, o cuando se experimenta
cansancio sin explicacion aparente. Dado que la causa mas habitual en varones y mujeres
postmenopausicas es el sangrado digestivo, también es conveniente ir al médico si se sufre
dolor abdominal, ardor o dolor de estémago, si se toman habitualmente antiinflamatorios o

si se presentan heces de coloracion muy oscura (negruzca).
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2.4 Diagnostico

Alvarez (2019), indica que la disminucion de la produccion de cadenas beta es més
frecuente en zonas europeas y del mediterraneo, mientras que la afectacion de la cadena
alfase ve en regiones orientales. La lesion de las cadenas de globina se asocia con trastornos
de tipo hemolitico, pues el exceso de una cadena globina defectuosa impide que se una a las
demas globinas normales, lo cual ocasiona lesion del hematie para luego destruirse y entrar
en hemolisis y eritropoyesis ineficaz, agravando cuadro, ademas de tener una hemoglobina

no funcionante que limita el acceso de oxigeno a los tejidos.

La drepanocitosis, es una patologia autosomica recesiva, puede clasificarse segun la
gravedad de los sintomas y forma genética de la enfermedad, en casos asintomaticos
hablamos de un rasgo falciforme y en cuadros mas floridos de una forma homocigota grave.
Consiste que la cadena Beta (posicion 6) es reemplazada por una valina, que da la alteracion
estructural a la hemoglobina, que se denomina ahora hemoglobina S; este nombre es dado a
que cuando el glébulo rojo entra en intercambio de oxigeno por didxido de carbono (pierde
oxigeno) o en casos deshidratacion, la hemoglobina se polimeriza y precipita dentro de la
célula, adoptando una forma de hoz o “S”™.

Martinez (2013), indica que la hemoglobina (Hb) S es causada por una mutacion
puntual en el codén 6 del gen de la globina b que resulta en la sustitucion de un solo
nucledtido y como consecuencia, el remplazo del acido glutdmico por la valina en la
superficie de la molécula. Los tetrameros de hemoglobina se orientan de manera tal que en
una de las 2 subunidades b, la valina, en la posicion 6 forma un contacto hidrofobico con un

sitio complementario en la subunidad b del filamento adyacente.

De acuerdo con Alvarez (2019), la variante de hemoglobina S se polimeriza en
escasez de oxigeno deformando al eritrocito y causando hemolisis, la hemoglobina libre en
el plasma se convierte en un radical libre que inhibe al 6xido nitrico ademas de disfuncion
endotelial, accién plaquetaria provocando un estado de hipercoagulabilidad. O en casos de
llegar a la microcirculacion los hematies colapsan los capilares, arteriolas y vénulas, dando

fendmenos de vaso oclusion o crisis oclusivas que a larga promueven isquemia o infartos de



33

diversos 6rganos. Ademas, el vaso oclusion se produce por un aprisionamiento de leucocitos
y eritrocitos junto a la activacion de factores inflamatorios se produce redistribucion de flujo,

obstruccion vascular e isquemia.

Segln Vargas (2019), las causas son varias, van desde una mala alimentacién (seguir
una dieta vegetariana muy estricta, no consumir carne roja, beber mucho té o mucha fibra),
tomar medicamentos que impidan su absorcion, estar embarazada o tener insuficiencia para
absorber hierro, que se debe principalmente a pasar por una cirugia intestinal o a
enfermedades del intestino, como la enfermedad de Crohn o la celiaquia. La dieta occidental
normal contiene unos 15-20 mg de hierro, de los que diariamente son absorbidos de 1 a 2

mg. Son alimentos ricos en hierro las ostras, almejas, legumbres, carne, pescado, huevo.

Ademas de que los alimentos sean ricos en hierro, es importante que la absorcién que
se puede alcanzar sea buena; puede oscilar el 1-5% y el 20-30% en el caso de las carnes y
pescados. En todo caso, los expertos subrayan que en los paises desarrollados el factor
alimentario es excepcional como causa de anemia. La causa principal del déficit de hierro y
de la anemia es la pérdida de sangre. En los paises desarrollados se debe mayoritariamente a
pérdidas menstruales en las mujeres premenopausicas Y al sangrado digestivo en los hombres
y las mujeres posmenopausica. El sangrado digestivo puede deberse a una Ulcera sangrante,

un polipo en el colon o un cancer de colon, esofagitis o toma de antiinflamatorios, entre otros.

Martinez (2013), sefiala que, si por alguna razon se prolonga el tiempo de transito o
disminuye el tiempo de demora, todos los globulos rojos tendran Hb polimerizada en su
interior, se deformaran y ocluiran la microcirculacion. Si el tiempo de transito por la
circulacién capilar es corto, no se producira oclusion. Esto es probablemente lo que ocurre
en el miocardio. El infarto de miocardio es raro en la drepanocitosis, a pesar de que, en el
miocardio, la PO2 es baja. Esto se debe a que el tiempo de transito por la circulacion es muy

corto.

Para Vasquez (2017), la anemia ferropénica compromete la habilidad del nifio para
aprender, lo que limita ain mas sus perspectivas de futuro lo que, en términos agregados,

dificulta el desarrollo de la poblacion. La importancia en la disminucion y control del



34

problema radica en la necesidad del hierro en el desarrollo del sistema nervioso central y el
cerebro; dado esto, numerosos estudios han demostrado que este tipo de anemia nutricional
se encuentra estrechamente relacionada con una depresion tanto motora como mental en el
desarrollo de los nifios, la cual puede ser irreversible, por lo que su diagnostico debe ser a

temprana edad.

Para Encarnacion y Roque (2018), los glébulos rojos que contienen hemoglobina S
pueden ir alternando entre la forma normal y la forma andmala hasta que a la larga acaban
adoptando permanentemente la forma andémala. Los cambios constantes de oxigenacion-
desoxigenacién producen lesién en la membrana del hematie, alteracion de la bomba de iones
y deshidratacion celular, lo que condiciona a destruccion intravascular temprana. A
diferencia de los glébulos rojos normales, que permanecen aproximadamente cuatro meses
en el torrente sanguineo, los glébulos rojos andmalos, mas fragiles, se descomponen al cabo
de 10 a 20 dias.

Alvarez (2019), plantea que uno de los datos clinicos mas comunes en este tipo de
pacientes, es la presencia de anemia crdnica con hemoglobina promedio de 8g/dl, pues el
estado de hemolisis continuo reduce esta cifra drasticamente y los desechos celulares por los
eritrocitos falciformes bloquean capilares de microculacion (tension de oxigeno baja). Los
sintomas y signos de la enfermedad pueden justificarse por el fendmeno de vaso oclusion y
la hemolisis que resulta de la deshidratacion del eritrocito al pasar los vasos sanguineos

pequefos.

En los recién nacidos, y nifios entre cuatro a seis meses, la primera manifestacion
clinica de la enfermedad es la dactilitis, que se caracteriza dolor en manos o pies 0 ambas
junto con tumefaccion. Durante los primeros meses de vida, en especial entre los 6 a 18
meses, los nifios presentan un sindrome de mano - pie, caracterizado por dolor en estas
regiones acompafiado de edema Yy signos de flogosis, que a manera de brotes indican

reactivacion de la anemia falciforme y estados de micro infartos.

Indica Alvarez (2019), que los nifios con anemia que presentan fiebre constituyen una

potencial emergencia debido al riesgo de desarrollar infecciones graves por lo que ameritan
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un rastreo complementario de examenes como hemograma completo, electrolitos, funcion
hepatica y renal ademéas de rx de torax, estudios recomiendan la necesidad de cobertura
empirica frente a cocos gran positivos y bacilos entéricos grandes negativos. Se observo
ademas que pacientes que tenian sindrome de pecho al momento no presentaban sintomas

respiratorios, pero si signos radiologicos lo que ayudo a un tratamiento mas oportuno.

En cambio, Vargas (2019), establece que el hierro penetra en el interior del citoplasma
celular previa union de la Tf al receptor de la RTf; presente, practicamente, en todas las
células del organismo; Las células con mayor nimero de receptores de Tf son las que
requieren un mayor consumo de hierro; las que median en su mecanismo de reutilizacion los
hepatocitos, los reticulocitos y los 15 eritroblastos, y finalmente cuando penetra a la
membrana celular el hierro se une a la proteina plasmatica Apoferritina formando entonces

la Ferritina.

A nivel celular, el hierro es almacenado en forma de Ferritina o bien es introducido a
las hemoproteinas o0 a enzimas que poseen grupos combinados dando lugar al denominado
Ciclo Mitocondrial del hierro. La reserva del hierro en el organismo se realiza mediante una
proteina de depdsito de Ft, la vida media de una molécula es de 60 horas aproximadamente,
todas las células del organismo y liquidos biolégicos contienen Ferritina, especialmente las
que tienen funciones especificas relacionadas con la sintesis de hemoglobina como por
ejemplo eritroblastos 0 macrofagos y hepatocitos que tienen que ver con el metabolismo del

hierro y su reserva.

Sevilla y Sanchez (2020), establecen que los niveles normales de hierro en suero
sanguineo, es decir, el hierro circulante, oscilan entre 50 y 150 mg/dl. Pero también interesa
conocer como se encuentra la ferritina, que es la principal proteina de almacenamiento de
hierro y, “en ausencia de inflamacion o enfermedad hepética, una concentracion baja indica
carencia de hierro”, aclara Medina. De hecho, es muy util “para diagnosticar carencia de

hierro en personas aparentemente sanas.

En términos generales, una concentracion de ferritina en suero inferior a 10-12

microgramos/L es indicativa, en todas las edades, de una disminucién de las reservas de
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hierro. Estos niveles se miden tras obtener una muestra de sangre del paciente y realizar un
hemograma (que mide los niveles de hemoglobina) y una determinacion de los niveles de

hierro y ferritina.

Acosta y Vallejo (2018), sostienen que esto ocurre cuando la cantidad total de hierro
del organismo estd por debajo de los valores normales. Primero desaparece la reserva de
hierro, en esta etapa de agotamiento férrico, en las cuales se observa valores normales de
hemoglobina y hierro sérico en el analisis de los resultados del paciente. Posteriormente
existe un periodo subclinico, donde aparece disminuidos los valores de hierro sérico y de

saturacion de transferritina.

Si la deficiencia de hierro persiste, aparece un cuadro clinico la anemia ferropénica,
donde la produccion de eritrocitos esta limitada por la reserva de hierro en el plasma. Las
causas de deficiencia de hierro son muchas, por lo cual se mencionaran las mas importantes.

La absorcion de hierro depende de la dieta y de una serie de factores.

Segln Encarnacion y Roque (2018), es inusual para la gente con el rasgo
experimentar sintomas. Un sintoma poco comUn pero muy caracteristico, es la hematuria
asintomatica, que a menudo se observa en varones adolescentes y que probablemente se debe
a la necrosis papilar. La isostenuria es una manifestacion mas comun de mismo trastorno.
Exposicion a grandes alturas o grados extremos de ejercicios y deshidratacion, pueden ser
desencadenantes de sintomatologia en este tipo de paciente.
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CAPITULO III.
METODOLOGIA
Este capitulo contiene una descripcion general de la metodologia en la investigacion
sobre la incidencia de Hierro Sérico en los Nifios del Centro Educativo Leonor Peguero.
Incluye el disefio de la investigacion, poblacion, muestra, instrumentacion, confiabilidad,
validez, los criterios de inclusion y exclusion, procesamiento de datos, los materiales,

reactivos y equipos a utilizar, recoleccion de los datos y analisis de los datos.

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), establecen que el término disefio se refiere
al plan o estrategia concebida para obtener la informacién que se desea. El estudio
corresponde a un disefio no experimental, ya que no se manipularon las variables y los
resultados se presentaron, de la misma forma en que se muestran al momento de realizar el

levantamiento de los datos.

La investigacion fue documental, descriptiva y de campo. Arias (2012), define la
investigacion documental como aquella que se basa en la obtencién y andlisis de datos
provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos. La investigacion
documental se realizé con fuente de caracter documental de informacién bibliografica. Fue
documental ya que se auxilia de teoria a través del uso de textos y documentos escrito sobre
el tema. Se recopilan los criterios expuestos por algunos autores que han escrito sobre el

tema.

Fue descriptiva porque se trabaja sobre realidades, de hechos y de caracteristicas
fundamentales, sus caracteristicas principales son fundamental en presentar una
interpretacion correcta, es decir, que se estudia las caracteristicas de la poblacion, sin entrar
a conocer las relaciones entre ellas. Fue de campo, puesto que al basarse sobre hechos reales
es necesario llevar a cabo una estrategia que permita analizar la situacion directamente en el

lugar donde acontecen los hechos; en este caso, en el Centro Educativo Leonor Peguero.
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3.2 Enfoque metodoldgico

La investigacion utilizO un enfoque cuantitativo, debido a que, a través del
instrumento, se genero datos estadisticos mediante las respuestas brindadas por la poblacion
de estudio y las variables fue objeto de medicién o comprobacion los cuales requieren del
analisis de datos con criterios numéricos y guiados por principios matematicos y el
tratamiento de técnicas estadisticas, con el fin de determinar la prevalencia del hierro sérico
en los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero. En ese mismo orden, Hernandez et al.
(2014), categoriza el enfoque investigativo en tres categorias cualitativo, cuantitativo y
mixto, segun la definicion de cada categoria.

3.3 Técnica de investigacion e instrumento a utilizar

Para la recoleccion de los datos se utiliz una encuesta a través de un cuestionario que
se aplicd a los padres de los nifios. Se utilizo la encuesta porque es la forma de recabar la
informacion de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero. En el cuestionario se utilizé
la escala convencional tipo Likert. Se utilizaron preguntas cerradas, relacionadas con las

variables e indicadores del estudio, divididos en cuatro (4) secciones y 13 items.
3.4 Poblacién y muestra

Para Hernandez, et al., (2014) la poblacion se refiere al conjunto de elementos dentro
del cual estan reunidas todas las caracteristicas que se deseen investigar. La poblacién de
interés para el estudio estuvo integrada por los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero,
que cuenten con el consentimiento de los padres para realizar el ensayo, se tomo6 una muestra
de 50 nifios del Centro Leonor Peguero objeto de estudio; se tomo el 100% por ser una

poblacién pequefa.

3.5 Aspectos éticos

La investigacion se realizé respetando el derecho de autor, se les pidié a los padres su
consentimiento, para poder realizar la prueba a su hijo; también se les informé que se
mantendria su anonimato y que los resultados sélo sirven para cuestiones exclusivamente

académicas.
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3.6 Procedimiento de la investigacion

Se visitaron las universidades de la region en busca de antecedentes y literatura para

fundamentar la investigacion.
Se visito el Centro Leonor Peguero, en busca de datos estadisticos y contexto.

Se visité nuevamente el Centro objeto de estudio, para la aplicacién del instrumento y

obtencion de la prueba.

Se coordino con el Centro Educativo Leonor Peguero para convocar a los padres de

los nifios para realizar una encuesta.

Posteriormente bajo previo consentimiento de los participantes, se les aplico la prueba

a los nifios.

Se envio el anteproyecto a la Facultad de Ciencias y Humanidades. Después que lo

devolvieron, se hicieron las correcciones de lugar.
Se realizaron reuniones semanales con la asesora.

Se tabularon los datos y se devolvié el trabajo de grado a la Facultad de Ciencias y

Humanidades, para su posterior presentacion.

3.7 Procedimiento del ensayo

Las pruebas de hierro determinan diferentes niveles de hierro sérico en la sangre del
cuerpo. Las pruebas de hierro se suelen usar para: Comprobar si los niveles de hierro estan
demasiado bajos, un signo de anemia, diagnosticar diferentes tipos de anemia, comprobar si

los niveles de hierro estan demasiado altos, un posible signo de hemocromatosis.
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Procedimiento para la toma de muestra.

1) Ajustar una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo para detener el
flujo de sangre.

2) Limpiar con alcohol el lugar de insercién de la aguja.

3) Insertar la aguja en la vena.

4) Se recolecto la sangre a través de una jeringa.

5) Quitar la banda del brazo cuando haya extraido la sangre necesaria.

6) Colocara una almohadilla de gasa o una bolita de algodon en el sitio de la puncion
al retirar la aguja.

7) Presionar el lugar de insercion y luego, le pondréa una venda.

Técnica de laboratorio o procedimiento

Técnica BL ST PR
mL mL mL
Muestra 0.05
Standard 0.05
Reactivo 1,00 1,00 1,00

Para la determinacion de hierro sérico en los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero,

realizamos el siguiente procedimiento.

Rotulamos tres tubos
Blanco (BL)
Standard (ST)
Muestra (PR)
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Donde en el tubo Muestra medimos 0.05 mililitro de suero del paciente.
En el tubo Standard medimos 0.05 mililitro del Standard.

Luego en cada tubo medimos un mililitro de reactivo.

Mezclar bien incubar 10-15min A temperatura ambiente (20-25C), pasado el tiempo de

incubacidn se va a leer en una longitud de onda a 620nm, frente al reactivo de blanco

Estabilidad: un minimo del color de 90 min.
Célculos

Abs PR x200 ug de hierro /dL

Abs St

Donde
Abs PR. Absorbancia de la muestra

Abs St. Absorbancia del estandar

Valores de Referencias

37-160 ug/dL

Muestra

Sangre venosa

Reactivos

Quimica Clinica Aplicada (QCA)
Materiales del procedimiento

- Jeringa de 3cc 0 5¢c

- Banda elastica

- Alcohol
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- Algodon

- Tubos de ensayo

- Pipetas seroldgicas y automatizadas
- Tips

Equipo

- Espectro fotometro

- Centrifuga

3.8 Validez y confiabilidad

El cuestionario fue sometido a un conjunto de especialistas en el area de estudio,
quienes pudieron indicar las sugerencias necesarias, proponiendo las modificaciones que

pudieron colaborar con la precision de las preguntas.

3.9 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

1. Nifios inscritos en el centro educativo Leonor Peguero
2. Aceptacion voluntaria de los nifios para participar en la investigacion.
3. Que cuenten con el consentimiento de sus padres.

Criterios de exclusién

1. Nifios que no estén inscritos en el centro educativo Leonor Peguero.
2. Los que no acepten participar en este estudio

3. Que no cuenten con el consentimiento de sus padres.
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3.10 Procesamiento de datos

Para la obtencion de los datos se procedio a visitar a los nifios del Centro Educativo
Leonor Peguero, para informarle que fueron seleccionados para el llenado de un cuestionario,
con el proposito de determinar la prevalencia del hierro sérico en los nifios del Centro
Educativo Leonor Peguero. Se les explicé que el cuestionario fue elaborado en forma sencilla
para que las respuestas sean emitidas de manera rapida, donde no se compromete en nada al
participante. Las muestras de sangre se tomaron en tubo al vacio de plastico sin aditivos, ni
anticoagulantes afadidos y con tapa para mayor seguridad en el transporte y centrifugado de
la muestra y fue procesada en el laboratorio clinico del Hospital Inmaculada Concepcion.

3.11 Recoleccion y andlisis de los datos

Para la recoleccion de los datos se aplicé una encuesta a través de un cuestionario
cerrado, que se aplicé a los padres de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero. La
presentacion de los datos se realizé en cuadros de frecuencias simples y porcentaje en cada

una de las secciones correspondientes, basadas en los criterios establecidos en el instrumento.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Este estudio estuvo orientado esencialmente al “Hierro Sérico en los Nifos del Centro
Educativo Leonor Peguero”. A continuacion, se presentan los resultados de este estudio,

atendiendo a las variables que se sometieron para su comprobacion y sustentacion.

4.1 Presentacion de los resultados segun la poblacion objeto de estudio

Seccion 1. Caracteristica sociodemograéfica.

Cuadro No. 1. Distribucién de frecuencia y porciento respecto al sexo del nifio.

Sexo Frecuencia %

Masculino 28 56.0
Femenino 22 44.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Respecto al cuadro No.2, el 56.0% de los nifios encuestados del Centro Educativo

Leonor Peguero corresponde al sexo masculino y el 44.0% al sexo femenino.

Cuadro No. 2. Distribucién de frecuencia y porciento en relacién a la edad del nifio.

Edad Frecuencia %

Menos de 6 afios 8 16.0
De 6 a 8 afios 17 34.0
De 9 a 12 afios 22 44.0
Mas de 12 3 6.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Segun se presenta en el cuadro No.2 el 44.0% de los nifios encargados posee de 9 a
12 afios de edad, el 34.0% de 6 a 8 afios, el 16.0% menos de 6 afios y tan sélo el 6.0% tiene

mas de 12 afos de edad.
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Cuadro No. 3. Distribucion de frecuencia y porciento con relacion a la zona de
residencia.

Zona de residencia Frecuencia %
Rural 50 100
Urbana 0 0

Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Con relacidn al cuadro No.3 se muestra que, el 100% de los nifios encuestados vive

en la zona rural.

Cuadro No. 4. Distribucion de frecuencia y porciento en proporcién a la nacionalidad.

Nacionalidad Frecuencia %
Dominicana 40 80.0
Haitiana 10 20.0
Otra 0 0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En proporcién a lo que se percibe en el cuadro No. 4, el 80.0% de los nifios

encuestados es de nacionalidad dominicana y tan sélo el 20.0% es haitiana.

Cuadro No. 5. Distribucion de frecuencia y porciento en cuanto al grado que cursa.

Grado del nifio Frecuencia %

Pre-primario 8 16.0
1ro 7 14.0
2do 5 10.0
3ro 5 10.0
4to 10 20.0
5to 12 24.0
6to 3 6.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 5 se refleja que, el 24.0% de los nifios
encuestados cursa el 5to grado, el 20.0% el 4to, el 16.0% el pre-primario, el 14.0% el 1roy

el 10.0% esta en el 2do e igual por ciento en 3ro grado.



46

Seccidn I1. Nivel de conocimiento.

Cuadro No. 6. Distribucion de frecuencia y porciento respecto a si conoce alimentos que
ayuda aumentar el hierro en sangre.

Alternativa Frecuencia %

Si 35 70.0
No 15 30.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se refleja en el cuadro No. 6, el 70.0% de los nifios encuestados
del Centro Educativo Leonor Peguero conoce alimentos que ayuda aumentar el hierro en

sangre y el 30.0% no conoce.

Cuadro No. 7. Distribucion de frecuencia y porciento conforme a si conoce sobre las
medidas preventivas de la anemia infantil.

Alternativa Frecuencia %

Si 35 70.0
No 15 30.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se refleja en el cuadro No. 7, el 70.0% de los nifios encuestados
del Centro Educativo Leonor Peguero conoce sobre las medidas preventivas de la anemia

infantil y el 30.0% no conoce.

Cuadro No. 8. Distribucion de frecuencia y porciento con relacion a si sabe a qué lugar
se debe acudir cuando un nifio esta enfermo con algun tipo de anemia.

Alternativa Frecuencia %
Si 47 94.0
No 3 6.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se refleja en el cuadro No. 8, el 94.0% de los nifios encuestados
sabe a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo con algun tipo de anemia y el
6.0% no sabe
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Cuadro No. 9. Distribucion de frecuencia y porciento en proporcion a si sabe cual es la

causa de la anemia en los nifios.

Alternativa Frecuencia %

Si 38 76.0
No 12 24.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se refleja en el cuadro No. 9, el 76.0% de los nifios encuestados

sabe cual es la causa de la anemia en los nifios y el 24.0% no conoce.

Cuadro No. 10. Distribucion de frecuencia y porciento de acuerdo a si sabe como afecta
la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Alternativa Frecuencia %

Si 40 80.0
No 10 20.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se refleja en el cuadro No. 10, el 80.0% de los nifios encuestados

sabe como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio y el 20.0% no sabe.
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Seccion I11. Sintomatologia.

Cuadro No. 11. Distribucion de frecuencia y porciento referente a los sintomas que
presenta el nifio.

Alternativa Frecuencia %

Palidez 4 8.0
Cansancio 7 14.0
Mareos 5 10.0
Nauseas 3 6.0
Fatiga 3 6.0
Dolor de articulaciones 2 4.0
Dolor abdominal 3 6.0
Pérdida de peso 6 12.0
Falta de apetito 5 10.0
Falta de concentracion 7 14.0
Problemas de conducta 5 10.0
Otros 0 0

Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En proporcion al cuadro No. 11, el 14.0% de los nifios encuestados del Centro
Educativo Leonor Peguero manifestd que los sintomas que presenta el nifio es el cansancio
y la falta de concentracion, el 12.0% pérdida de peso, el 10.0% mareos, la falta de apetito y

problemas de conducta, el 8.0% palidez y el 6.0% expresé nauseas, fatiga y dolor abdominal.
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Seccion 1V. Hallazgos de laboratorio.

Cuadro No. 12. Distribucion de frecuencia y porciento segun los hallazgos.

Alternativa Frecuencia %

Hierro sérico elevado 10 20.0
Hierro sérico normal 32 64.0
Hierro sérico bajo 8 16.0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Respecto a lo que se evidencia en el cuadro No. 12, el 64.0% de los nifios encuestados
del Centro Educativo Leonor Peguero resulto tener el hierro sérico normal, el 20.0% lo tiene

elevado y tan solo el 16.0% se mostro bajo.
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] CAPITULO V.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se ha desarrollado el andlisis de los resultados emanados al aplicar
los instrumentos de investigacion usados en el estudio, en primer lugar, se presenta la
discusion de estos datos, luego las conclusiones y por ultimo las recomendaciones de las
investigadoras a raiz de los hallazgos. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos,

de acuerdo a las variables de investigacion planteadas en el estudio.
5.1 Descripcion de las variables

5.1.1 Caracteristica sociodemografica.

El 56.0% de los nifios encuestados del Centro Educativo Leonor Peguero corresponde
al sexo masculino y el 44.0% al sexo femenino. El 44.0% de los nifios encargados posee de
9 a 12 afios de edad, el 34.0% de 6 a 8 afios, el 16.0% menos de 6 afios y tan solo el 6.0%
tiene mas de 12 afios de edad. EI 100% de los nifios encuestados vive en la zona rural. El
80.0% de los nifios encuestados es de nacionalidad dominicana y tan solo el 20.0% es
haitiana. EI 24.0% de los nifios encuestados cursa el 5to grado, el 20.0% el 4to, el 16.0% el
pre-primario, el 14.0% el 1ro y el 10.0% esta en el 2do e igual por ciento en 3ro grado.

En ese mismo orden de ideas, Ledn (2015), plantea que las caracteristicas
demograficas corresponden al perfil de la poblacion que habita un contexto particular;
comprende estructura, aspectos culturales y sociales; ritmo de crecimiento y movilidad.
Asociado a otros rasgos relativos a la educacion, salud, actividad econdémica y equidad,
permite comprender y valorar el grado de desarrollo de un determinado ambito geografico.
Los indicadores propuestos se relacionan con el tamafrio, ritmo de crecimiento, estructura por

edad y sexo.

El nimero de hijos que tengan las madres, influyen en el cuidado, tiempo y dedicacion
para cada uno de ellos y mientras menos hijos tengan, mayor sera el cuidado que puedan

brindar a los nifios. De igual manera, la condicion economica puede influir, en el sentido de
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adquirir los alimentos para mantener una dieta balanceada y de esta manera, el nifio no sufra

de anemia, por la falta de hierro sérico.

5.1.2 Nivel de conocimiento.

El 70.0% de los nifios encuestados del Centro Educativo Leonor Peguero conoce
alimentos que ayuda aumentar el hierro en sangre y el 30.0% no conoce. El 70.0% de los
nifos encuestados del Centro Educativo Leonor Peguero conoce sobre las medidas
preventivas de la anemia infantil y el 30.0% no conoce. EIl 94.0% de los nifios encuestados
sabe a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo con algun tipo de anemia y el
6.0% no sabe. El 76.0% de los nifios encuestados sabe cuél es la causa de la anemia en los
nifios y el 24.0% no conoce. EI 80.0% de los nifios encuestados sabe como afecta la anemia

en el crecimiento y desarrollo del nifio y el 20.0% no sabe.

De acuerdo con Vasquez (2017), el hierro es un componente esencial de la
hemoglobina, junto con el acido folico y la vitamina B12, cuya funcion es esencial en la
oxigenacion del organismo. La anemia es una de las principales manifestaciones de los
problemas nutricionales en el pais y la asociacion a parasitismo, incrementa la deficiencia de
hierro. Entre los grupos que pueden tener grandes demandas en hierro se tienen a los bebés

prematuros, los que no lactaron y los adolescentes.

El nivel de conocimiento que pueda tener la madre, influye en la falta del hierro sérico
del nifio. La falta de hierro ha dado como consecuencia la reduccion de la capacidad de
aprendizaje y trabajo y un incremento a la susceptibilidad de las infecciones; es considerado
un nutriente esencial requerido por todas las células del organismo; transporta de oxigeno a

nivel celular y es primordial para la respiracion celular.

5.1.3 Sintomatologia.

El 14.0% de los nifios encuestados del Centro Educativo Leonor Peguero manifesto
que los sintomas que presenta el nifio es el cansancio y la falta de concentracion, el 12.0%
pérdida de peso, el 10.0% mareos, la falta de apetito y problemas de conducta, el 8.0% palidez

y el 6.0% expresd nauseas, fatiga y dolor abdominal.
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5.1.4 Hallazgos de laboratorio.

El 64.0% de los nifios encuestados del Centro Educativo Leonor Peguero resulto tener

el hierro sérico normal, el 20.0% lo tiene elevado y tan sélo el 16.0% se mostro bajo.

Carrizo (2012), establece que la deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica
que involucra multiples érganos, lo que hace que su sintomatologia pueda ser muy variada.
La deficiencia de hierro puede producir una serie de signos inespecificos y sintomas
generales: astenia, anorexia, irritabilidad, mareos, cefaleas, palpitaciones, disnea, palidez de

piel y mucosas.

El balance de hierro es esencial para la vida celular, diferentes mecanismos
homeostaticos participan para prevenir el exceso que generaria especies reactivas de hierro;
estos mecanismos hacen que el hierro sea reutilizado limitando su captacion del medio
ambiente; sin embargo, es facil que sobrevenga deficiencia. La deficiencia de hierro hace
referencia a la merma de los depdsitos de Fe principalmente de los macréfagos y hepatocitos,
cuando ésta es grave y prolongada se manifiesta como anemia debido a que grandes
cantidades de hierro.

5.2 Conclusiones

En torno a las conclusiones se les dio respuestas a los objetivos que guiaron la
investigacion, mostrando las fortalezas o debilidades de los hallazgos encontrados en dicho
estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de esta investigacion, se comprob6
gue mas de la mitad de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero es masculino, posee
de 9 a 12 afios de edad, todos viven en la zona rural, la mayoria es de nacionalidad dominicana

y en su gran mayoria cursa el 5to grado.

En cuanto al nivel de conocimiento, se determiné que mas de la mitad de los padres
de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero, conocen alimentos que ayuda aumentar
el hierro en sangre, también conocen las medidas preventivas de la anemia infantil, casi la

totalidad sabe a qué lugar se debe acudir cuando un nifio estd enfermo con algun tipo de
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anemia, la mayoria sabe cudl es la causa de la anemia en los nifios y sabe como afecta la

anemia en su crecimiento y desarrollo.

Con relacion a la sintomatologia, los hallazgos del estudio evidenciaron que en gran
medida los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero, manifestaron que el sintoma que

mas presentan los nifios es el cansancio y la falta de concentracion.

En relacion a los hallazgos de laboratorio, en el estudio se constatd que mas de la
mitad de los nifios del Centro Educativo Leonor Peguero, resultd tener el hierro sérico

normal.

5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan las siguientes

recomendaciones:
Al Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Servicio Nacional de Salud (SNS):

Implementen acciones encaminadas a prevenir y controlar la falta de hierro sérico

estableciendo las medidas necesarias.

Realizar jornadas tendentes a promover informacién, que fortalezcan la difusion del
continuo conocimiento sobre el tema de la deteccién de la falta de hierro para de este modo

evitar la anemia en los nifios de edad escolar.

Llevar a cabo jornadas de evaluacion de la salud de los nifios en los centros
educativos para poder detectar a tiempo cualquier anomalia relacionada a los sintomas
mencionados en la investigacion y asi tener un diagnéstico temprano de cualquier

enfermedad, evitando las faltas a clases de los nifios.
Al Centro Educativo Leonor Peguero:

Que los profesores puedan estar orientados en la identificacion de los sintomas que

presenta la anemia para informar cualquier cambio en los nifios
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Que se de capacitacion continua a los padres, para la deteccion de la falta de hierro

sérico, para asi prevenir cualquier anomalia en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Sensibilizar a los padres y proporcionar informacidn oportuna para asi prepararse y

actuar lo antes posible.

Brindar capacitacion con programas informativos sobre medidas preventivas ante

cada caso.
A los padres, madres y tutores de la Escuela Leonor Peguero:

Que realicen chequeos constantes a sus hijos con su pediatra de confianza para que
este envie a hacer los exdmenes correspondientes para detectar a tiempo cualquier patologia.

Mantener una alimentacién balanceada a los nifios, para que a estos no le haga falta

el hierro sérico.

Que asistan continuamente a charlas de capacitacion para que se instruyan sobre como

fortalecer las defensas de sus hijos, con base a una buena alimentacion y cuidados médicos.
A la Universidad Tecnologica del Cibao Oriental (UTECO):

Realizar nuevas investigaciones con mayor numero de nifios, lo cual permitird que a
futuro se establezca la magnitud del problema y de los factores en estudio, como base para

el seguimiento y la implementacién de estudios adicionales sobre el tema.

Continuar brindando apertura a los estudiantes para que puedan realizar trabajos de

investigacion y también ser parte de los mismos.
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Anexo 1. Encuesta
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Cuestionario para ser aplicado a los padres de los nifios

El presente instrumento de investigacion tiene como finalidad recoger informaciones

sobre Hierro Sérico en los Nifios del Centro Educativo Leonor Peguero.

Los resultados de éste serviran de base de datos para la investigacion que se presentara
en UTECO. Es preciso sefialar, que la informacion que suministre sera utilizada a los Unicos
fines de la investigacion y tratada en forma absolutamente confidencial, siendo indispensable

que conteste la totalidad de los items con total sinceridad.
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion.

Las sustentantes.

Instrucciones:

Lea atentamente el enunciado de cada item, tdmese el tiempo que estime necesario
para meditar cada una de las respuestas, marque con una X la opcion de respuesta elegida en
cada item, sus respuestas son de cardcter an6nimo, no existen respuestas correctas e

incorrectas.
Seccion 1. Caracteristica sociodemografica

1-Sexo del nifio /a
a) Masculino.

b) Femenino.
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2- Edad del nifio/a
a) Menos de 6 afos
b) De 6 a 8 afios
c) De9al2 afos

d) Masde 12

3- Zona de residencia del nifio/a
a) Rural
b) Urbana
4- Nacionalidad nifio/a
a) Dominicana
b) Haitiana
c) Otra. Especificar
5- Grado que cursa nifio/a.
a) Pre-primario
b) 1ro
c) 2do
d) 1ro
e) 4to
f) b5to
g) 6to

Seccién 11. Nivel de conocimiento

6- ¢ Conoce usted que alimentos ayuda aumentar el hierro en sangre?
a) Si
b) No

7- ¢ Conoce usted sobre las medidas preventivas de la anemia infantil?
a) Si
b) No
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8- ¢ Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio est4 enfermo con algun tipo
de anemia?
a) Si
b) No
9- ¢Sabe usted cual es la causa de la anemia en los nifios?
a) Si
b) No
10- ¢ Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio?
c) Si
d) No
Seccion 111. Sintomatologia
11- ¢ Cuales sintomas presenta el nifio/a?
a) Palidez
b) Cansancio
c) Mareos
d) Nauseas
e) Fatiga
f) Dolor de articulaciones
g) Dolor abdominal
h) Pérdida de peso
i) Falta de apetito
j) Falta de concentracién
k) Problemas de conducta
I) Otros. Especificar

Seccion 1V. Hallazgos de laboratorio

12- Hierro sérico elevado

13- Hierro sérico normal

14- Hierro sérico bajo




