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Titulo: Déficit de Hierro en Nifios/as que Asisten al Haapitilla La Mata.
Sustentantes:Elizabeth Rodriguez Garcia, Damarys Inés GalanitRgsty Katiuska
Miguelina Reyes Felipe.
Asesora:Licda. Altagracia Josefina Suarez Galan.

RESUMEN

Esta investigacion se realizdé durante el periodgayunio 2015 con el objetivo

de conocer la prevalencia de la anemia por dédieithierro en los/as nifios/as que

resultaron con valores disminuido de hemoglobihampatocito.

La deficiencia de hierro es una de los problemadscionales mas prevalente a
escala mundial y la principal causa de anemiausee considerar que una persona esta

padeciendo este déficit cuando sus niveles dech@rrla sangre estan disminuidos con
relacion a los valores normales.

Una de las mayores causas de la deficiencia deotge una mala alimentacion y

se refleja mas frecuente en los/as niflos/as lo fuelel motivo de realizar esta

investigacion especificamente en los/as nifios/asgisten al Hospital de Villa La Mata.
Esta investigacion corresponde a un tipo de &stod experimental de corte

transeccional, en donde los resultados se presentamo se encontraron al momento de
realizar el levantamiento de datos para cada ariab

Xl



En este estudio una de las conclusiones mas niesvlue que de los/as nifios/as
gue asisten al Hospital de Villa La Mata, la anepoa deficiencia de hierro obtuvo una

prevalencia de 44.6 y la prevalencia de la anemiaa deficiencia fue de 19.5.

Xl



CAPITULO | ]
INTRODUCCCION
1.1 Antecedentes

La anemia fue descrita por primera vez en 1910 JooEric, un médico de
Chicago, considerando que la anemia no es unaneedad sino que se presenta como un
producto de un estado patoldgico o por ciertas rerddades hereditarias como la
falcemia. Ademas, la mayoria de las anemias seepupresentar como deficiencia de
una mala alimentacion y son mas frecuentes enifios n

Una deficiencia de hierro conduce a un menor epdeg hemoglobina a los
eritrocitos lo que desencadena la aparicion dedenéa. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), establece que un varon adulto normeegmta anemia cuando los valores
de hemoglobina estan por debajo de los 13 g/dirg [a mujer adulta normal menor de
12 g/dl. En el caso de los niflos de seis a caiios si la hemoglobina es menor de 12
g/dl se consideran anémicsindaeta et al., 2002).

Considerando que la anemia por déficit de hiesoun producto de estado
patologico, durante el desarrollo de esta invesiiga se realizO una inspeccion
minuciosa en diversas universidades del pais, alemaotros estudios realizados en
otros paises y por este medio el grupo investigadoontro investigaciones relacionadas
al déficit de hierro en nifios, entre los cualesltan las siguientes:

En el afo 1999, Restituyo Gomez, Raquel Altagraciddlmonte Porfiria,
elaboraron un trabajo de investigacion denominagemia por Deficiencia de Hierro en
Niflos de 10 Afos que Asisten al Laboratorio Clinided Centro Médico Padre Fantino

de La Vega, las cuales arribaron a las conclusisigegentes:



Se determiné que fue mas alto el porcentaje debtssmcon los valores de
hemoglobina reducida para sus edades (46.66%)dguarones (41.65%). En cambio
fue mas alto el porcentaje de varones con hemtigeducido (38.66%) que de hembras
(29%).

Farfan (2003), Peru, realiz6 un estudio de ingasibn denominado “Estado
Nutricional y Anemia Ferropénica en Nifios de 4 Ahbs de Edad — Hospital Antonio
Lorena Cusco”. En el cual se determiné que el gdgaifios con mayor prevalencia de
deficiencia severa de hierro (reservas de hierpbetidas), fueron los de 1 a 2 afos de
edad y con reservas de hierro bajas los menorés af®s, la maxima deficiencia por
edad fue en nifios de 1 afio (75%).

Marin (2006), en Buenos Aires, Argentina, realigo estudio titulado “Estudio
Poblacional de Prevalencia de Anemia FerropénicaleerPlata y sus Factores
Condicionantes”, los resultados del estudio muestedalles interesantes, se encontrgé un
mayor porcentaje de anemia en las mujeres (48.6636)en los varones (37.65%). Los
estudios de laboratorio que resultaron predictipag diagnosticar anemia fueron la
ferremia y en mayor medida la ferritina.

Betacourt, et al (2010) en Venezuela llevaromlzocuna investigacion que lleva
por titulo “Anemia por Deficiencia de Hierro en N#ide 3 a 5 Afios de Edad del Grupo
de Educacion Inicial de la Escuela San José”, GiuBlalivar, donde los sustentantes
arribaron las conclusiones siguientes: la prevaéede anemia por deficiencia de hierro
en la poblacién estudiada fue de (30.6%), sin egtha27.8%) puede padecer de la

misma, pues cursaron con anemia y ferropénica.



También concluyen que el (69.4%) de los nifiostémstios presentaron anemia, el
(44.4%) hematocrito disminuido y en un bajo poragnse encontré cuenta de globulos
rojos inferior a lo normal.

En el afio 2012, Sanchez, Mariana, Vasquez Uref@ib®, Sanchez Juanita;
elaboraron un trabajo de investigacion denominddeficiencia de Hierro Sérico en
Nifios/as con Edades de 2-4 Afios, Como Factor degRipara la Mortalidad Infantil,
gue Asisten a la Consulta Externa del Hospitalr8dyf Alba del Municipio de Fantino.
Las cuales arribaron a las conclusiones siguienéssrelevantes:

Se determind a partir de los resultados de lozeglimientos analiticos de
laboratorio, la frecuencia con que se observa &aman por deficiencia de hierro en la
poblacion estudiada, en nifias es de 52.11% y @s Ain.89%.

1.2 Planteamiento del problema

Uno de los problemas de Salud Publica mas grasesaa mundial es la anemia.
Entre los grupos més afectados figuran los nifidddea un desorden nutricional. La
insuficiencia de hierro en la actualidad es la @pal causa sobre la falta de
micronutrientes en el mundo. Afecta los individubgante todo el ciclo de vida, en
especial a los lactantes, niflos pequefos y lasresuggnbarazadas pero igualmente a los
nifos mayores y a los adolescentes. Los organisios requieren hierro para que sus
células funcionen normalmen{€andio, 2007).

Segun la Organizacion Panamericana de Saludelmia ferropénica es la forma
grave de carencia de hierro. Puede dar lugar abaje resistencia a infecciones,

limitaciones en el desarrollo psicomotor y la fdmcicognoscitiva en los nifios, bajo



rendimiento académico, asi como fatiga y una lbegsstencia fisica y bajo rendimiento
en el trabajqOPS, 2002).

La instalacion de la anemia ferropénica en lositefs esta relacionada en muchos
casos con la seguridad alimentaria y del consumalideentos tanto en su periodo
prenatal como en los primeros afios de vida, lo tabién repercute en el sano
desarrollo pues, cualquier forma de suministro tiohd o deficiente de sustancias
nutritivas obstaculiza el crecimien{@el Real et al., 2007).

Observando que en el Hospital de Villa La Mata,dasos de nifilos con anemias
causadas por la deficiencia de hierro se reflejasengran mayoria por un déficit
alimenticio, debido a esta causa se considerasjos problemas van en aumento dia tras
dia de acuerdo a lo dicho por Pedro Hernandez ehbsu Alimentacion para la
Formulacion del Desarrollo en el Municipio de Villa Mata, cita que la salud de los
moradores del Municipio esta relacionada ampliameanh la nutricion.

La taza de desnutricion crénica en niflos menores aiéos alcanza un 23%. El
grupo investigador se planted algunas interrogapéea tratar de dar respuestas a las
mismas, las cuales corresponden:

¢, Cuales son los factores socio demograficos easlosfios/as que asistieron al
Hospital de Villa La Mata?

¢, Cuales son los sintomas que afectaron a los/as/asficon deficiencia de hierro?

¢Como el habito alimenticio de los/as nifios/as que a&sisti al Hospital de
Villa La Mata?

¢,Cual es la prevalencia de anemia por déficit derdnien los/as nifios/as que

asistieron al Hospital de Villa La Mata?



1.3 Justificacion

Las causas de anemia son multifactoriales, etitéfe hierro se considera el
principal factor responsable de su alta prevalercfarmaciones oficiales de la (OMS),
sefialan la deficiencia de hierro como la carenatg@iagional mas frecuente y la causa
namero uno de anemia en los paises en desarrblgrupo etario mas afectado por la
deficiencia de hierro son los lactantes y nifiosupéqs, pues sus requerimientos son
mayores Y los dafios por dicha carencia puedenspiessi la etapa adult&arfan, 2003).

El déficit nutricional se presenta con mayor fiwia en las edades pediatricas,
siendo el bajo peso, la falta de crecimiento yrlanaia generalmente por deficiencia de
hierro, algunas de sus principales manifestaciddeando la falta de hierro ocurre en los
primeros afios de vida, el dafio causado es irrdparibndo crucial y su deficiencia es
padecida por una gran proporcion de la poblaciondiali(Marin, 2006).

Un fallo en el crecimiento, detectado en un nifi@inouantes de que se manifieste
cualquier signo o sintoma facilmente observablgestivo a mal nutricion, permite un
diagnostico temprano de algun problema de saludeysg adopten medidas oportunas.

(Rodak, 2005).

El hierro es bioelemento de vital importancia pasaseres vivos y en especial 0
de mayor requerimiento en los nifios/as porque juegaapel esencial en el metabolismo
oxidativo en el crecimiento, proliferacion celukaren el transporte de oxigeno. Las
deficiencias nutricionales especificas que debemss estudiadas estan las de hierro y
vitamina A y C, siendo la falta de hierro la queobserva con mas prevalencia y por su
extension constituye un problema de salud que afectun 40-50% a los nifios con

edades de 1 a 3 afios.



La entrada de hierro en el organismo esta regyadadas células de la mucosa
del intestino delgado. Los depdésitos organicos derrd) asi como su estado
hematoldgico son factores determinantes de la captantestinal del hierro no hemo.
Las personas con depodsitos de hierro bajo o canietefia de hierro y las que tienen
anemia absorben una fraccién de hierro no hemia, dieta.(Sinisterra, 2006).

Esta investigacion es importante no solo como el consulta para las
personas asociadas a la rama de la medicina,asintmén servird de apoyo para enfrentar
el déficit de hierro principalmente en los nifiosviléa La Mata.(Sinisterra, 2006).

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar el déficit de hierro en nifios/as gaestan al Hospital de Villa La
Mata.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los factores socio demograficos relaados con los nifios/as que
asisten al Hospital de Villa La Mata.

Describir la sintomatologia que presentan losidgssfias por déficit de hierro que
asisten al Hospital de Villa La Mata.

Reconocer el habito alimenticio de los/as nifiogles asisten al Hospital de Villa
La Mata.

Determinar la prevalencia de anemia por déficihigero en los nifios que asisten

al Hospital de Villa La Mata.



1.5 Variables e indicadores

Variables Indicadores

Caracteristicas socio demografica-Sexo: masculino y femenino
-Edad: distribucion en afios
-Procedencia: rural y urbana

Sintomatologia -Conducta irritable.
-Debilidad.

-Mareos.

-Fatiga.

-Dificultad para respirar.
-Palidez.

-Pérdida del apetito.
-Dolor de cabeza.
-Dolor lingual.

Habitos alimenticios -Carne.

-Vegetales.

-Cereales.

-Frutas y verduras.
-Huevo.

-Leche.

-Suplemento de hierro.
-Ningunos de estos.

Déficit de hierro en nifios -Cantidad de nifnos céficit de hierro o anemia
por deficiencia de hierro.

1.6 Alcances y limites
1.6.1 Delimitacion de contenido
— Campo: Bioanalisis.
- Area: Hematologia.
— Aspecto: Déficit de hierro en nifios/as que asiatdtiospital de Villa La Mata.
1.6.2 Delimitacién espacial
La presente propuesta de investigacion se llewveba en el Hospital de Villa La

Mata.



1.6.3 Delimitacion temporal

Este estudio de investigacion se realizo en loesemyo — junio, 2015.
1.6.4 Alcance investigativo

Con los datos obtenidos de esta investigacionerasps ofrecer a los
profesionales de la salud y autoridades, datostietge que sirvan para controlar y
prevenir efectos no deseados.

1.7 Definicion de términos

Anemia: es el estado en el cual los valores correspondientes glébulos rojos
son menores que los hormafésldman, 2002).

Anemia ferropénica: se define como el descenso de hemoglobina secanalari
una disminucion de la concentracién de hierro eonrganismo. El desarrollo de una
anemia ferropénica es progresivo y en el interviemarias etapas sucesivas que se
caracterizan por una disminucion gradual de hiemolos depositos y del tamafio
eritrocitario(Sans et al., 2001).

Debilidad: es una carencia de energia, fuerza o vigor. Lalidatipuede ser
generalizada o s6lo en un &rea, un lado del cuar@oextremidad o un mascyrgente

y Alvares, 2005).

Desnutricion: es el resultado del consumo insuficiente de aliosely de la
aparicion repetida de enfermedades infecci@@#s2010).

Fatiga: persiste en un estado fisico y/o mental en el qu@epgrsona se siente la
mayor parte del tiempo cansada, débil, desmotiyagiia energigBarbany, 2002).

Ferritina: principal forma de depdésito de hierro en los tejididernan et al.,

2004).



Habito alimenticio: es el conjunto de conductas adquiridas por la ic@petde
actos en cuanto a la seleccion, preparacion ynswoo de alimentgdamasaki, 2004).

Hematocrito: medicion del porcentaje de glébulos rojos que sei@mtran en un
volumen especifico de sang&anchez, 2012).

Hemoglobina: es la proteina que transporta oxigeno y bidxidocddono,
depende de factores tales como la edad, génewa altgrado de hidratacion. Es un
pigmento respiratorio que ocupa casi todo contedederitrocitogHernan, et al., 2004).

Hemograma: es un cuadro o formula sanguinea en el que sesxpel nimero,
proporcion y variaciones de los elementos sangsifugdampilleta, 2010).

Hierro: este micromineral u oligoelemento, interviene erfdanacion de la
hemoglobina y de los glébulos rojos, como asi tamkan la actividad enzimatica del
organismo. Dado que participa en la formacién deel@moglobina de mas esta decir que
transporta el oxigeno en sangre y que es imporgarteel correcto funcionamiento de la
cadena respiratoria. Las reservas de este mireeia@ientran en el higado, el bazo y la
médula 6seéDescargado de: http://www.zonadiet.com/nutriciéerio. htm).

Hierro hemo: es aquel hierro que se obtiene a través de losat@smEl hierro
hemo forma parte de la hemoglobina o mioglobinenahfUrdampilleta, 2010).

Hierro no hemo: es aquel hierro que obtenemos a través de losalegst forma
parte de la hemoglobir@rdampilleta, 2010).

Mareo: no son una enfermedad, sino un sintoma. El marem éérmino que a
menudo se utiliza para describir dos sintomas atites: sensacion de mareo y vértigo

(Nogales, 2005).
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Mioglobina: es una hemoproteina muscular estructuralmente gidivamente
muy parecida a la hemoglobitidrdampilleta, 2010).

Palidez: es cuando estd ausente el tinte sonrosado del]Jgomeentandose de
color blanco, con un ligero matiz amarillo o se eslban decoloradas mas o menos
exangues, las mucosas; lo que se aprecia en os,l#@boca y en la conjuntiArgente
y Alvarez, 2005).

1.8 Marco contextual
1.8.1 Breve resefia historica de Villa La Mata

El municipio de Villa La Mata pertenece a la prainde Sanchez Ramirez, que
es una de la mas antigua de la geografia nacional.

Villa La Mata adquiere el legado de Distrito Mupial el 7 de mayo de 1991,
segun el libro “Sinopsis Historica de Villa La Ma&n una ley que fue aprobada por el
Congreso Nacional.

1.8.2 Servicios del municipio

Este municipio cuenta con los servicios esersiglemo son: agua, teléfono,
escuelas, liceo, hospital publico, clinica ruranergia eléctrica.
1.8.3 Caracteristicas economicas

Tiene produccion de arroz y debido a esta prodactia logrado un gran
desarrollo poblacional. Ademas, la extraccion déensles de arena del rio Yuna y otras
actividades, les proporcionan fuente de empleada@astsus habitantes.

Villa La Mata consta de los siguientes barrios:Hadoma, Los Higleros, Inespre,

Barrio Amor y Paz y Barrio Indhri.
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1.8.4 Sub-Centros de Salud de Villa La Mata
Aqui funcionan dos centros de salud, una clinicalyla cual fue construida por
el presidente Don Antonio Guzman, existe un hokpitastruido por el gobierno del ex -

presidente Hipdlito Mejia, el 15 de agosto del 2@2ual ofrece los servicios de:

Medicina general.

Farmacia.

— Emergencia las 24 horas.
- Odontologia.

- Pediatria.

- Oftalmologia.

- Vacunacion.

- Ginecologia.

- Psicologia.

— Cardiologia.

- Area de internamiento.

— Sala de parto.

— Laboratorio.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
2.1 Introduccién

En este capitulo se presentan las teorias quensaisteste estudio, haciendo
énfasis en el déficit de hierro, especialmente i@osfias, asi como el desglose de los
fundamentales aspectos tedricos.

2.2 Anemia

La anemia, es un problema de salud mundial cqeetaah los paises desarrollados
como aquellos en desarrollo, con mayor prevaleegi@&stos Ultimos. Las causas de la
anemia pueden ser multifactoriales y con frecusnomancidentes, pero la principal es la
baja ingestion de alimentos con fuentes adecuaeldsedro en cantidad y calidad; se
asume que el 50 % de las causas de anemia es ferd#a de hierro. Aunque este
resulta ser el factor mas frecuente, no debe ats&dque pueden coexistir otros factores
gue necesitan ser explorados y tratados de acuerdia situacion epidemiolégi¢Rita y
Jiménez, 2011).

La anemia, es un trastorno frecuente de la sapgr®curre cuando la cantidad de
glébulos es menor que lo normal, o cuando la cdreedn de hemoglobina en sangre es
baja. La hemoglobina es el elemento de la sangra funcion es distribuir el oxigeno
desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpb lematocrito es la medicion del
porcentaje de glébulos rojos que se encuentrannemolumen especifico de sangre
(Serrano, et al., 2013).

Los sintomas que se observan en anemia agudaemiden sindrome anémico,
e incluyen: palidez, astenia, adinamia, palpitaesoy disnea de esfuerZBleming y

Patrick, 2005).
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2.3 Déficit de hierro

Durante el siglo XVI empezé a reconocerse la ppe@on de la deficiencia de
hierro en la entonces prevaleciente “Enfermedadd&’en cloroxis de las mujeres
adolescentes. Se atribuye apropiadamente a Syddahidentificacion del hierro como
un remedio especifico que reemplazaria a las sanglds pulgas. Lamery y Geoffry en
1713 proporcionaron pruebas mas directas de laidelal mostrar que el hierro estaba
presente en la sangre.

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutm@b mas prevalente a escala
mundial y la principal causa de anemia. En losgzaén vias de desarrollo los grupos
mas afectados son los/as nifios/as debido a losregagequerimientos determinados por
el crecimiento. El aumento de las necesidades mokgsrto por la dieta habitual, la que
tiene cantidades insuficientes de hie(@livares y Walter, 2003).

Durante el dltimo medio siglo se han dilucidado chmes aspectos del
metabolismo del hierro en seres humanos. En 1937aie y Widdowson emitieron
informes acerca del balance del hierro que sungierosorcion y excrecion diarias
limitadas del elemento. Al mismo tiempo Heihneyer(£937) midié la concentracion
plasmética del metal y postularon su funcién enaglsporte.

La deficiencia de hierro ocurre en etapas de sfackicreciente. Primero ocurre
un agotamiento de los depdsitos de hierro que etesiza por una reduccién de la
ferritina sérica bajo lo normal (deficiencia laentde hierro o deplecién de los
depositos). Al progresar el déficit se compromédtaporte de hierro a los tejidos
(eritropoyesis deficiente en hierro) que seadariza en forma precoz por un aumento

de la concentracidon sérica del receptor de tearish y mas una reduccién de la
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saturacion de la transferrina y un aumento de laoporfirina eritrocitaria libre.
(Sinisterra et al., 2006).
2.4 Metabolismo del hierro

El hierro es un bioelemento indispensable parsséwes vivos y juega un papel
importante en el metabolismo oxidativo en el créeito, en la proliferacion celular y en
el transporte de oxigeno. En el organismo, el higserreparte en varios compartimentos:

a) El compartimento del llamado hierro funcionaledncluye la hemoglobina, la
mioglobina, las enzimas del heme y otras enzimasene.

b) El hierro de transporte, representado por lesfearina.

c) El hierro de almacenamiento entre cuyos compesese incluyen la ferritina
y la hemosiderina.

El elevado nimero de sistemas metabdlicos eqguesintervienen este metal es
de una importancia capital para comprender la da@ogia del déficit de hierro.
(Montane, 2011).

2.5 Fisiopatologia del déficit de hierro

La cantidad de hierro (Fe) presente en nuestronmg@ oscila entre 45-55
mg/kg, de los que el 60-70% forma parte de la héobamp, el 10% de otras
hemoproteinas (mioglobina, citocromas, etc.) y@B@% de los depdsitos unidos a la
apoferritina formando la ferritina. La pérdida idade Fe es de 1 a 2 mg al dia y se
produce por descamacion cutanea e intestinal,loalsetor, orina y heces, teniendo que
ser compensada por la inge@tbrarez, 2012).

El adulto necesita solamente 4 mg de hierro dipaca mantener su balance

normal, por lo tanto la anemia por deficiencia a#rb rara vez es causada solamente por
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una ingesta inadecuada, con frecuencia a estaaieli@ se observa en infantes cuya
dieta a base de lacteo resulta escasa en contiiderro.

Durante los primeros afios de vida el infante requagmroximadamente de 160
mg de hierro para mantener una eficaz autopoyesiak, 2005).

2.6 Causas del déficit de hierro

Las causas de la anemia por déficit de hierra@ueer muy diversas, por lo que
se clasifican en fisioldgicas y patoldgicas. Lasisea fisiologicas (aumento de los
requerimientos o pérdidas repetidas de sangrejtaatike manera especial a mujeres en
edad fértil y nifios en periodo de crecimiento. Erbas casos, a los factores fisioldgicos
(crecimiento, lactancia, embarazo o menstruaciéanglen afadirse una alimentacion
pobre en carne y vitaminas.

Una de las causas fisiologicas mas frecuentesardgnia ferropénica es el
crecimiento corporal y las causas patologicas, estadan como mas frecuentes, la
pérdida de cantidades pequefas, pero repetidaangees por ello, el hallazgo de una
anemia en un varéon adulto debe hacer sospechapreieima hemorragia cronica, las
cuales obedecen a lecciones del tubo digestivesagelen ser benignas o maligrigans,

et al., 2001).

En la infancia la causa mas frecuente de la cerete hierro es la nutricional,
originada por la dificultad de cubrir los mayoresjuerimientos de este mineral por la
dieta habitual, predominantemente lactea. Estagpesicion a desarrollar anemia es aun
mayor en el prematuro debido a sus menores depdsieo hierro al nacer y

requerimientos de hierro mas elevados. Esta suBitielatd también es mayor en el nifio
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con lactancia artificial, a menos que reciba féasulacteas fortificadagOlivares y
Walker, 2003).

El déficit de hierro, en cualquiera de sus estgdsiempre responde a una causa
determinada. No existe el déficit de hierro ididg@aAty por lo tanto, identificar el origen
de este déficit es indispensable. Detras de uneopiemia podemos encontrar
enfermedades potencialmente curables si su didgn&st realiza de forma precoz. Entre
las causas mas frecuentes de déficit de hierrn@eeatran las siguientes:

1. Ferropenia de origen ginecoldgico o pérdida dadrro

Las peérdidas hemorragicas menstruales puedercosmideradas como Unica
etiologia del déficit de hierro cuando las mengsfiwges son duraderas (generalmente
mas de 5 dias) y las pérdidas inter{&ascia et al., 2014).

2. Pérdidas hemorragicas de origen digestivo

Una pérdida de sangre del tubo digestivo es enagicausas que proporcionan
anemias por déficit de hierro, clasicamente setaagye la hernia hiatal puede justificar
una ferropenia, en muchos casos un signo de algumguede permitir el diagndstico
precoz de multiples enfermedadBsllido et al., 2006).

3. Mala absorcion de hierro de diversas etiologias

La secrecion gastrica es importante en la absord& hierro, por lo que la

aclorhidria o cirugia gastrica disminuye su absorBellido et al., 2006).
4. Dieta inadecuada
Su importancia como causa de déficit de hierrbedser tenida en cuenta,

especialmente en adolescentes, sobre todo nifes,pgrsonas de edad que no reciben
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una alimentacion adecuada. El balance negativoeteohes un hecho frecuente en los
nifios donde su dieta es pobre en alimentos quéeeoenthierrqGarcia et al., 2014).
2.7 Sintomatologia en el déficit de hierro

En el déficit de hierro existen dos tipos de siremos asociados a la anemia,
gue son similares a los que aparecen en anemiaisas@e cualquier etiologia, y los que
aparecen como consecuencia de la ferropenia tigujae pueden estar presentes incluso
antes de que se desarrolle la anemia.

Desde un punto de vista practico, cabe destdcaeteso en el desarrollo
psicomotor en los lactantes, el fracaso escoléwsadolescentes, la fragilidad ungueal, y
la menor tolerancia al ejercicio. Asimismo, las so@as afectadas tienen una cierta
tendencia a la depresion, la cefalea y una aparwiécoz de cansancio al desarrollar su
trabajo habitual. La caida del cabello es un siatbabitual y puede poner sobre la pista
del diagnoéstic@Castro et al., 2014).

Con cierta frecuencia, el déficit de hierro sempafia de un sintoma conocido
con el nombre de "pica". Los pacientes que preseatde cuadro experimentan la
necesidad compulsiva de ingerir ciertos compuesfoe no forman parte de la
alimentacion habitual; entre los que se encuergtdnelo (pagofagia), el yeso, patatas
crudas y papel, entre otros. Ninguno de ellos s#cteriza por tener un alto contenido en
hierro y su ingesta suele cesar una vez que diddé hierro se ha corregidStanco,
2007).

Muchas de las personas que padecen anemia paredefa de hierro no

presentan signos o sintomas, debido a que van ragoteal hierro almacenado
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gradualmente. En la forma progresiva, la deficienia este mineral especialmente en los
nifios puede causar los siguientes sintomas:

— Conducta irritable.

— Dificultad para respirar.

- Pérdida del apetito.

- Debilidad.

— Mareos.

- Palidez.

— Dolor lingual.

- Fatiga.

— Dolor de cabeza.
2.8 Diagnastico de laboratorio del déficit de hiem y la anemia ferropénica

La aproximacion diagnostica al déficit de hierropelede del estadio clinico

(déficit de hierro sin anemia, anemia ferropéneee) anemia ferropénica moderada o
severa) y de la existencia 0 no de otras enfernesdacbmpafnantes como enfermedades
infecciosas, inflamatorias, tumorales, hepatopatissificiencia renal u otrgSumbaco y

Vera, 2012).

La anemia por deficiencia de hierro por lo genseatletecta durante un examen
de rutina, el médico que sospecha de anemia fericgpée reforzara de preguntas sobre
la alimentacion del nifio, también habra que redéaan examen de sangre que incluya:

- El recuento completo de células en la sangre (Cp@de revelar niveles bajos

de hemoglobina y hematocritos (el porcentaje dauhgre compuesta por células rojas).
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- El recuento de reticulocitos indica el nimerocdkilas rojas inmaduras que se
estan produciendo.

- El hierro sérico, mide la cantidad de hierro@sdngre.

- La ferritina sérica indica el almacenamientoltd&hierro en el cuerpo.

El médico también puede indicar la realizacién dexamen en las heces fecales
del nifio para saber si contienen sangre ya quedmia por déficit de hierro puede ser
originada por pérdidas de sangre en el sistemeogaststinal(Garcia et al., 2014).

El diagndstico de la deficiencia de hierro en fanigia, es uno de los ejemplos
mas importante que tiene que ver con una hista@africa completa, pues se debe
realizar una valoracién de rendimiento del nifioalyez establecida la sospecha clinica,
se procede a conformar mediante estudios bioldgicoal diagndstico etioldgico
previamente orientado a la histoftzarrizo, 2010).

2.9 Tratamiento de la anemia por deficiencia de hieo

El tratamiento debe apuntar a corregir la anenhiaa@enar hierro en depadsitos y
corregir la causa primaria. En algunos casos psedenecesaria una transfusion de
glébulos rojos sedimentados.

a. Correccion de la causa primaria

Administracion de la dieta adecuada, tratamiefg#das parasitosis, control del
reflujo gastroesofagico, manejo del sindrome deabsalrcion, control de pérdidas
ocultas, etc.

b. Tratamiento con hierro
Puede administrarse indistintamente por via @@renteral, ya que la eficacia y

el ritmo de ascenso de la hemoglobina son simil@@sato, 2009).
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c. Transfusion de sangre

La indicacion de transfusion en pacientes comaméerropénica es una decision

clinica que debe adoptarse dentro de los siguientgextos:
— Con hemoglobina>7 g/dl: no transfundir excepto para corregir hipuie en
pacientes con insuficiencia respiratoria.
— Con hemoglobina <7 g/dl: transfundir:
- Para corregir descompensacion hemodinamica.
- Si coexiste con insuficiencia respiratoria.
- Si hay factores agravantes (desnutricionciite, diarrea crénica).
- Si la hemoglobina es inferior a 5 gf@onato, 2009).

Tomar suplementos de hierro, en el caso de lossreSouna buena alternativa,
ademas, de combinarlo con alimentos ricos en hesnana opcion para atacar la anemia
ferropénica; sin embargo, usted y el médico primieneen que buscar la causa de esta.
El médico o el personal de enfermeria mediran iesles de hierro antes de que usted
empiece a tomar suplement8&rrano et al., 2013).

2.10 Habitos alimenticios y prevencion en la anemiarropénica

Una buena alimentacion es fundamental para elrorecto sano del nifio. Si esta
0 no bien alimentado durante los primeros afosidke ypuede tener un efecto profundo
en su salud, asi como en su habilidad para aprecm®unicarse, pensar, socializarse, y
adaptarse a nuevos ambientes y persgBasen, et al., 2012).

La alimentacion es la base necesaria para un besarrdllo fisico, psiquico y

social de los nifios. Una buena nutricion y una busaud estan directamente conectadas
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a través del tiempo de vida, pero la conexion esmadis vital durante la infancia. Es en
este periodo que los nifios podran adquirir bueabgds durante la comida en lo que se
refiere a la variedad, al sabor, etc. Los efeceomdiesnutricion en la primera infancia (0
a 8 anos), pueden ser devastadores y duratBesn et al., 2012).

En los niflos es importante suministrarle alimerto en hierro, ya que en esta se
presenta en 2 formas quimicas diferentes: hiemmitieo y hierro no heminico. El hierro
heminico es un componente de hemoglobina y dedglatiina, por lo que esta presente
en las carnes, aves, pescados y mariscos. El hierdieminico tiene un efecto
consistente, el acido ascoérbico (vitamina c) ye@tld animal (carnes, pescados), otros
factores como son los fitatos (presentes en ebhdalde granos y cerealg3umbaco y
Vera, 2012).

En la alimentacion mas que la cantidad y frecuedeidos alimentos ricos en
hierro, hay que tener en cuenta su biodisponilaliizs importante que nuestra poblacién
conozca que no solo los alimentos ricos en hiegriingtan a las carnes y el huevo, sino
gue existen otros alimentos que también aportam ¢aatidad de este elemento y que la
asociacion de muchos de ellos fortalece los nivdesste elemento en la sangre.

Existen variadas combinaciones de alimentos querdeb prestar atencion, tal es
el caso en que se adiciona a los vegetales o al (@afdero et al., 2009).

Como norma general podemos encontrar tres estiatel intervencion para
prevenir el déficit de hierro que son:

a. Enriquecimiento de los alimentos
Esta estrategia ha tenido una importancia mugdgraen la mejora de la salud

nutricional, especialmente en los paises en videdarrollo. Esta estrategia se inicio para
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prevenir ciertas enfermedades como: bocio, raquitiy actualmente para prevenir las
anemias o los defectos en el tubo neural en lasuezdda.
b. Suplementacién

Normalmente se suministra a un grupo especifida geblacion, especialmente a
embarazadas, mujeres lactantes, nifios de 6-18 neeskeportistas que tienen pérdidas
muy grande y aquellos pacientes que padecen daganem
c. Intervencion dietética

La forma mas adecuada y educativa para prevenidéétit de hierro es
indudablemente la dietética, conociendo bien lotofas favorecedores e inhibidores de
la biodisponibilidad de hierro, asi como cuales $o® alimentos ricos en hierro
(Urdampilleta et al., 2010).

2.11 Disminucion y la falta de hierro en los nifios

La desnutricién es una enfermedad que se deseauocprecision desde cuando
se viene originando, ya que siempre ha parecidstiexsobre todo en los paises
subdesarrollado@amani, 2008).

Los nifios dependen de su alimentacion enteranumteerceros, que muchas
veces no tienen los recursos econdmicos suficientzgecen de un nivel cultural o de
educacion como para cumplir adecuadamente corok@terrera, 2003).

Un niflo mal alimentado durante los 2 primeros aidesvida, sufrira las
consecuencias de la desnutricion, tendra lesiombdicdes irreversibles como:

— Baja capacidad de aprendizaje.
— Dificultad en el lenguaje.

— Bajo nivel psicomotoMamani, 208).
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La mayor parte de la desnutricion mundial en masddias es del tipo conocido
como desnutricion proteico-calérica. Otras son adas por deficiencias, la mas
importante es la falta de vitamina “A”, la cual gdeecausar problemas de ceguera y
anemiaPérez, 2004).

Como medida preventiva, a todo nifio debe vigilapidodicamente su
crecimiento y desarrollo trazando una curva deimieato. En un nifio con desnutricion
las defensas del organismo bajan abruptamentedéssos de comer desaparecen y el
suefio se aduefia del cuerpo para siempre.

Sin embargo, también en ellos son més frecuésdesnfermedades infecciosas y
el deterioro significativo en las condiciones iatglales. Esto es obvio por la falta de
proteinas, vitaminas, calcio y hiefftéerrera, 2003).

La desnutricion es una enfermedad social ocas@oopad carencia de alimentos.
En la historia de la humanidad millones de gentas fallecido por hambre, por
desnutricion, y por lo general el alimento ha éd@spero no para todos, la desnutricion
infantil es un problema principal de sali@scal, 2008).

2.12 Epidemiologia del déficit de hierro

Un balance negativo de hierro conduce a una pépmgresiva de los depositos.
Inicialmente la sintesis de hemoglobina permanexeral de los limites normales; sin
embargo se producen alteraciones en diversos sistematabdlicos, incluidas multiples
enzimas.

En la primera fase disminuye la ferritina sérica gue produzcan cambios
llamativos (diagnosticos) en los niveles de hieséoico, la transferencia, el indice de

saturacion de la transferencia o la hemoglobinan@a la carencia de hierro se va
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acentuando, disminuye el hierro sérico, se incréamelos niveles de transferrina y baja
la sintesis de hemoglobina dando lugar a la angisterra et al., 2006).
2.13 Biodisponibilidad del hierro

La biodisponibilidad del hierro se define comockarencia con la cual el Fe
obtenido de la dieta es utilizado biologicamentdegende del tipo de Fe presente en los
alimentos de la cantidad del mismo, de la combdracie alimentos ingeridos
concretamente la absorcién del mismo se encuentnergada durante la deficiencia del
metal, las anemias hemoliticas y en la hipoxianimés que en los procesos infecciosos o
inflamatorios existe una reduccion de la absordéinmismo. Los factores que influyen
en la biodisponibilidad de los nutrientes, y enateto de los minerales, se clasifican en
dos grandes grupos: factores de tipo extrinsedetétido y factores de tipo intrinseco o
fisiologico (Urdampilleta et al., 2010).

Muchos factores influencian la biodisponibilidael Hierro. La absorcion depende
del nivel de hierro en la persona, reflejando ereles de reservas de hierro, mientras
mas bajo sean los niveles de almacenamiento detrabjnmayor serd su absorcion

(Cucaldén, 2011).

2.14 Efectos a largo plazo de la deficiencia de hie en el desarrollo, conducta y
rendimiento escolar de los nifilos

La casi totalidad de los estudios que abordanadl@ma de la relacion entre la
anemia por deficiencia de hierro y el rendimiergoodar, asi como la conducta, se basan
en la aplicacion de escalas de desarrollo psicambtoa de las limitaciones de las
escalas de desarrollo consiste en que se constsegem tendencias normativas, es decir,

de acuerdo con el momento de aparicion de habé&latentales, sociales, motoras y de
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lenguaje para la mayoria de los nifios de una detada edad. No evallan la eficiencia
del uso de los procesos mentales, ni tampoco pnowea base para estimar cuando una
conducta que presenta un retraso menor puedelseante desde el punto de vista del
desarrollo.

Otra de las limitaciones importantes en las esai#adesarrollo es su bajo poder
de prediccion de rendimientos en etapas posterig@® nifos que presentan
rendimientos dentro de un rango normal.

Un adecuado cuidado prenatal y peso de nacimiamttodos de crianza
favorables, una relacion madre-hijo segura y estald presencia del padre, una
estimulacion variada y adecuada al nivel de deldarserian algunos de los factores
protectores del desarrollo, que atenuan los efeptiencialmente adversos cuando
coexisten con otros factores de riesgo.

Por tanto, otro factor de confusion en el estudidalrelacion entre la anemia
ferropriva y la conducta es la presencia de coodé&s socio-ambientales, que puedan
confundir, atenuar o potenciar el efecto por olmers fundamental que los estudios
incluyan un andlisis de variables contextualestotdmologicas como psicosociales, en

gue se desarrollan los nifios que presentan laielatia de hierrgUrdampilleta, 2010).



26

CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Introduccién

En este capitulo se presentan las técnicas y dimimntos que se utilizaron para
recoger los datos que permitieron la realizacioned& investigacion, ademas se
describieron: disefio, tipo de investigacion, pablacmuestra y la descripcion de los
procedimientos a desarrollar.
3.2 Disefio y tipo de estudio

Esta investigacion corresponde a un tipo de estudi experimental de corte
transeccional, en donde los resultados se preseatan se encontraron al momento de
realizar el levantamiento de datos para cada \ariab
3.3 Descripcion de la poblacion

La poblacion de este estudio corresponde a 51@sfsig con edades de 1 a 12
afos que asisten mensualmente al Hospital de Mallslata.
3.4 Descripcion de la muestra

En esta investigacion se tom6 una muestra depddi@ntes segun la formula de
Castafieda Jiménez (1998), de los/as nifios/as miieras al Hospital de Villa La Mata

durante el periodo mayo-junio, 2015.

n= Zpan
NE+Zpq En la que sus elementos son:

n= Tamano de la muestra.
Z= Representando el nivel de confianza asumid@58é (1.96).
p= Probabilidad de éxito. 0.5

g= probabilidad de fracaso. 0.5
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N= Poblacién del estudio. 512, en un mes.
e= Error permitido en el estudio. 5%
Desarrollo de la férmula

n= Zpgn = (1.96¥ (0.5) (0.5) 512
NE+Zpq 512 (0.05) (1.965 (0.5) (0.5)

n= 3.8416 x 0.25 x 512 =491.7248
512 x 0.0025+ 3.8416 x 0.252.2404

n= 219
3.5 Criterio de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterio de inclusion

La muestra que conformO este estudio solo estrvidos/as nifios/as que
asistieron al Hospital de Villa La Mata con edaded — 12 afios, donde dicha prueba se
realizé con el debido consentimiento de sus padradres o tutores.
3.5.2 Criterio de exclusion

No formaron parte de la muestra propuesta losfas/as mayores de 12 afos, ni
aquellos que no estuvieron autorizados por susepadnadres o tutores para la
realizacion de la prueba.
3.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se tomaron datoscégms de los/as nifios/as que
asisten al Hospital de Villa La Mata, en dondeitdsrmaciones reunidas se manejaron

con privacidad y anonimato.
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3.7 Descripcion del instrumento de investigacion
Para proceder a la compilacion de los datos Beautin formulario de preguntas a
los/as nifios/aque asisten al Hospital de Villa La Mata, confeneido de acuerdo a las
variables del estudio.
3.8 Validacion del instrumento de investigacion
Para la validacion de los instrumentos de reaofdih para las informaciones, este
se presentd a la asesora y otros profesionaledreielde investigacion del UTECO que
hicieron las correcciones de lugar.
3.9 Materiales, equipos, cristalerias, reactivos muestra
3.9.1 Materiales
— Jeringuilla: son utilizadas para extraer la sangre.
— Guantes: sirven para proteger las manos de cualkpni¢agio.
— Torundas: algodén impregnado de alcohol.
— Gradilla: es utilizada para colocar los tubos carestra de sangre.
— Torniquete: se coloca en el antebrazo para queria se torne mas turgente.
3.9.2 Equipos
— Centrifuga: para centrifugar la muestra y obterserséparacion del paquete
globular y el suero.
— Espectrofotometro: es una maquina utilizada pasa le prueba y obtener los
resultados.
— Nevera: para guardar los reactivos en caso de qusenvaya a trabajar de

inmediato.
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— Bafio de maria: para conferir temperatura uniformgna sustancia liquida o
sélida o para calentar lentamente sumergiendoogieate que la contiene en
otro mayor con agua u otro liquido que se llevaté en ebullicion.

— Reloj cronémetro: para medir el tiempo.

- Maquina automatizada de hemograma: es un equifinadth para el Conteo
Sanguineo Completo (CSC), con conteo diferencial@eulos blancos.

- Pipeta automatica: utilizada para medir la muestra.

3.9.3 Cristaleria
— Tubos de ensayo tapa morada: para depositar lanaaessangre total.
— Tubos de ensayo tapa roja: para depositar la naugistanticoagulante.
3.9.4 Reactivos

— Reactivo A: solucion de acido citrico 200 mm, acadworbico 34 mm, tiourea
100 mm y tensioactiro.

— Reactivo B: solucion estabilizada deferente >3 mm.

— S. standar: solucion de iones hierro (lll), equewad a 100 ug/dl.

3.9.5 Muestra

— Sangre total.

— Suero.

3.10 Procedimiento de laboratorio
3.10.1 Proceso del hemograma
Muestra: Sangre total.

— Setomd 2mL de sangre total.
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— Se depositd la sangre en un tubo de hemograma.
— Se mezcl6 ligeramente la sangre.
— Se dejo la muestra en reposo por 5 minutos.
— Luego se introdujo la muestra en la maquina auteadd de hemograma la cual
arrojo los resultados.
3.10.2 Valores de referencias
— Hematocrito (HCT), 37.0 — 50.0 %.
- Hemoglobina (HGB), 12.0 — 17.0 g/dl.

Nota: si en el hemograma los valores de hemoglobina makerito son
inferiores a los de referencia, debe procederse r@dlizacion del hierro sérico, para
determinar si la anemia es por deficiencia de tjezsto después de confirmados de
forma manual.
3.11Determinacion de hierro sérico
Muestra: suero o plasma heparinizado.

3.11.1 Procedimiento
— Se marcaron cuatro tubos de ensayo Blanco de wead&ianco de muestra,
muestra, patron.
— Al tubo blanco de muestra se le deposité 1 ml e@ttivo A y 200 ul de muestra.
— Al tubo de la muestra se le deposité 1 ml del reaatle trabajo y 200 ul de
muestra.
— Al tubo del patron se le deposité 1 ml del reactiectrabajo y 200 ul del patrén

de hierro.
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— Al tubo blanco de reactivo se le depositd un miabetivo de trabajo y 200 ul de
agua destilada.
— Se agito bien durante 5 minutos a temperatura anshikeer la absorbancia de los
blanco de muestra a 560 nm frente a agua destilada.
— Se interpret6 la absorbancia de la muestra y debpa 560 nm frente al blanco
de reactivos.
3.11.2 Calculo de los resultados

A muestra — A Blanco de muestrac patron = Muestra
A patron

3.11.3 Valores de referencia
65 - 170 ug/dl.

3.12 Procedimiento de la investigacion
- Se redactd una carta a la Decana de la Facult&iedeias y Humanidades via la
Escuela de Bioanalisis solicitandoles el tematartra
- Se le solicito el permiso a la direccion del Haalpite Villa La Mata para la toma
de muestras y llevar a cabo la investigacion.
— Se trabajo con los padres de los/as nifios/as paraworicen la realizacion de la
prueba a sus hijos.
— Se tomaron los datos de los nifios/as como son; edad, otros.
3.13 Andlisis de los datos
Los resultados del estudio fueron presentaddal#as de frecuencia y porciento

utilizando el paquete estadistico SPSS 13, afio.2011
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Prevalencia: es el cociente de dividir el nUmero de niflos/as rgporten valores
fuera del estandar entre el total de observacienes estudio, multiplicado por 100.

Prev. : N°. de pacientes con valores fuera del estd x 100
N°. de pacientes evahisa
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
4.1 Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados idbgeen la investigacion, los
cuales son presentados en tablas de frecuencidesidg acuerdo a las variables e
indicadores. La investigacion estuvo basada en lkurgs objetivos trazados, por
aplicacion del instrumento de investigacion.

4.2 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 4.1: Distribucion de frecuencia de nifios/as que aswsti@l Hospital de Villa La
Mata, segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenin 12C 54.&%
Masculinc 99 45.2%

Total 21¢ 10C%

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Segun la tabla 4.1 el sexo de los/as nifios/assjgderon al Hospital de Villa La
Mata en su mayoria corresponde al sexo femenino worb4.8% y el 45.2% al
masculino.

Tabla 4.2: Distribucién de frecuencia y prevalencia de logid@®s/as que asisten al

Hospital de Villa La Mata, con valores de hemoghaby hematocrito bajos, segun el

Sexo.
. NuUmeros de nifios/as con valores .
Sexo Frecuencia . ) .. | Porcentaje
bajos de hemoglobina y hematocrito
Femenini 12C 34 60.7%0
Masculinc 99 22 39.%
Total 219 56 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado y resultado de laborat@@d,5.

De acuerdo a los/as nifios/as que asistieron apitdbgle Villa La Mata con
valores de hemoglobina y hematocrito bajos, predando mas el sexo femenino con un

60.7% y el masculino con un 39.3%.



Tabla 4.3: Distribucion de frecuencia y porciento

Hospital de Villa La Mata, segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
0-5 afio: 10¢ 49.8%
6-11 afo 7C 31.9%

12-17 afio 40 18.2%

Total 219 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.
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de los/&@®s/as que asistieron al

Segun la edad de los/as nifios/as que asistensgitillode Villa La Mata, en su

mayoria se encuentran en edad de 0-5 afios con.8% 48l 31.9% de la edad de 6-11

afos y el 18.3% de 12-17 afios.

Tabla 4.4: Distribucion de frecuencia de los/as nifios/as \@ores de hemoglobina y

hematocrito bajos, segun la edad.

Numeros de nifios/as con valores
Edad Frecuencia bajos de hemoglobina y Porcentaje
hematocrito
0-5 afio: 10¢ 36 64.3%
6-11 afio 70 16 28.6%
12-17 afio 40 04 7.1%
Total 21¢ 56 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado y resultado de laborat@dd,5.

De acuerdo a los nifios/as que asistieron al Hdgpet Villa La Mata con valores

de hematocrito y hemoglobina bajos, en su gran meaymrresponde a la edad de 0-5

afos con un 64.3% con el porcentaje mas alto.
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Tabla 4.5: Distribucion de frecuencia y porciento de los/@os/as que asistieron al

Hospital de Villa La Mata, de acuerdo a la zon@aeedencia.

Zona de procedencia Frecuencia Porcentaje
Urban: 177 80.%
Rura 42 19.1%
Total 21¢ 100%

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

De acuerdo a la zona de procedencia de los/as/agique asistieron al Hospital
de Villa La Mata, el 80.9% pertenece a la zonanabhael 19.1% a la zona rural.
Tabla 4.6: Distribucion de frecuencia de los/as nifios/as agisten al Hospital de Villa

La Mata, con valores de hemoglobina y hematocajod) segun la zona de procedencia.

NUmeros de nifios/as con valores
Zona de . ) ; )
rocedencia Frecuencia bajos de hemogloblna y Porcentaje
P hematocrito
Urban: 177 48 85.7%
Rura 42 8 14.2%
Total 219 56 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado y resultado de laborat@@d,5.

De acuerdo a los/as nifios/as que asistieron apitdbgle Villa La Mata con
valores de hemoglobina y hematocrito bajos, segumoha de procedencia el 85.7%

corresponde a la zona urbana y el 14.3% a la zomaa r
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4.3 Sintomatologia relacionada al déficit de hierro
Tabla 4.7: Distribucién de frecuencia de los sintomas queentaron los/as nifios/as que

asisten al Hospital de Villa La Mata.

Sintomatologia Frecuencia Porcentaje
Conducta irritabl 87 39.7%
Debilidac 11 5.(%
Mareo 4 1.E%
Fatiga 6 2.7%
Dificultad para respir: 12 5.5%
Palidez 131 59.8%
Pérdida del apeti 18¢ 85.8%
Dolor de cabe: 64 29.2%
Dolor lingua 5 2.2%

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Los sintomas mas frecuentes en los/as nifios/aasigten al Hospital de Villa La

Mata son: pérdida del apetito, palidez, conducitabie y dolor de cabeza.
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Tabla 4.8: Distribucidon de frecuencia de los sintomas queentaron los/as nifios/as que

asisten al Hospital de Villa La Mata, con valoreshémoglobina y hematocrito bajos.

NUmeros de nifios/as con valores
Sintomatologia | Frecuencia bajos de hemoglobina y Porcentaje
hematocrito
Conducta irritabl 87 62 28.2%
Debilidac 11 9 4.1%
Mareo 4 1 0.E%
Fatiga 6 3 1.4%
Dificultad para
_ 12 6 2.7%
respirar
Palidez 131 48 21.%%
Pérdida de 18¢ 16€ 75.8%
apetito
Dolor de cabe: 64 1C 4.€%
Dolor lingua 5 4 1.€%

Fuente: Cuestionario aplicado y resultado de laborat@dd,5.

De acuerdo a la tabla 4.8, se refleja que losfagsfas que presentaron pérdida

del apetito, conducta irritable y palidez son loasnirecuentes con valores bajos de

hemoglobina y hematocrito.
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4.4 Habitos alimenticios
Tabla 4.9: Distribucion de frecuencia de los hébitos alimza§ de los/as nifios/as que

asisten al Hospital de Villa La Mata.

Habitos alimenticios Frecuencia Porcentaje

Carne 16C 73.(%
Vegetales 1C 4.€%

Cerealet 19¢ 90.£%

Frutas y verdur: 13C 59.4%

Huevo 10¢ 48.4%

Leche 20< 92.7%

Suplemento de hier 40 18.2%
Ninguro de esto 0 0%

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Los habitos alimenticios que realizaron los/a®gififis que asisten al Hospital de

Villa La Mata con mayor porcentaje fueron: lecherne, frutas y verduras.
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Tabla 4.10: Distribucion de frecuencia de los habitos alim@o$ que tienen los/as

nifios/as con valores bajos de hemoglobina y hemitatoc

s NuUmeros de nifios/as con valore$
Habitos , ) : .
. o Frecuencia bajos de hemoglobina y Porcentaje
alimenticios .
hematocrito
Carne 16C 8 3.7%
Vegetales 1C 2 0.€%
Cereale: 19¢ 94 42.C%
Frutas y verdur: 13C 6C 27.2%
Huevo 10€ 31 14.2%
Leche 203 74 33.8%
Suplemento d 40 24 10.9%
hierro
Ninguno de est« 0 - -

Fuente: Cuestionario aplicado y resultado de laborat@dd,5.

En cuanto a los habitos alimenticios que preseltsfas nifios/as con valores
bajos de hemoglobina y hematocrito, el porcentaje aito fue cereales con un 42.9% y
el mas bajo fueron los vegetales con un 0.9%.

4.5 Prevalencia de déficit de hierro
Tabla 4.11: Distribucién de frecuencia de los/as nifios/as agistieron al Hospital de

Villa La Mata con valores bajos de hemoglobina mmaecrito.

Valores bajos de . .
. . Frecuencia Porcentaje
hemoglobina y hematocrito
Valores bajo 56 26.6%
Valoresnormale 165 74.8%
Total 219 100%

Fuente:Resultados de laboratorio, 2015.

Segun los valores de hemoglobina y hematocritoggestré que el 74.4% de la
poblacion evaluada obtuvieron los valores normai@sntras que los valores bajos el

porcentajes es de 26.6%.
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Tabla 4.12: Distribucion de frecuencia y prevalencia segunvaieres de hierro sérico

gue presentaron los/as nifios/as a los cualesag@idé la determinacion de hierro.

Valores de
hemoglobina y Numeros de nifios/as con .
Valores . . . Prevalencia
hematocrito de valores de hierro sérico
los/as nifios/as
Valores bajo 56 25 44.¢
Valores normale 163 31 19.C
Total 219 56

Fuente:Resultado de laboratorio, 2015.

De acuerdo a la determinacion de hierro séricosgule realizo a los/as nifilos/as
con valores bajos de hemoglobina y hematocrita@renaron los valores bajo de hierro
con una prevalencia de 44.6 y los valores nornwasun 19.0.

Tabla 4.13: Distribucion de frecuencia y prevalencia de losores de hierro que

presentaron los/as nifios/as que asistieron al tbsia Villa La Mata, segun el sexo.

Valores Sexo Frecuencia Prevalencia
Femenin 18 7.2
Valores bajos de hierro
Masculinc 7 2.6
Total 25
Femenin 1C 3.2
Valores normales de hierro
Masculinc 21 6.€
Total 31

Fuente:Resultado de laboratorio, 2015.

Los/as nifilos/as con déficit de hierro que aswtieal Hospital de Villa La Mata
en su gran mayoria son de sexo femenino con uwvalpneia de 7.2 y el masculino con

un 2.8.
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Tabla 4.14: Distribucion de frecuencia y prevalencia de losores de hierro que

presentaron los/as nifios/as que asistieron al tébsia Villa La Mata segun la edad.

Valores Edad Frecuencia Prevalencia
0-5 14 5.€
Valores bajos de hierro 6-11 8 3.z
12-17 3 1.z
Total 25
0-5 2 0.€
Valores normales de hierrd 6-11 1C 3.2
12-17 19 6.1
Total 31

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Los/as nifios/as con déficit de hierro que aswtieal Hospital de Villa La Mata
en su gran mayoria comprenden las edades de Osbcaficuna prevalencia de 5.6 y la

menor prevalencia fue de 1.2 con edades de 12d</ ai
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Tabla 4.15: Distribucion de frecuencia y prevalencia de log®shas que presentaron

los/as nifios/as que asistieron al Hospital de dldVata con déficit de hierro.

Valores Sintomas Frecuencia Prevalencia

Conducta irritable 9 3.€

Debilidac 2 0.€

Mareo: 0 0

Fatige 1 0.4

Valores bajos de hierrpDificultad para respiri 2 0.€
Palide: 4 1.€

Pérdida del apeti 19 7.€

Dolor de cabe: 6 2.4

Dolor lingua 1 0.4

Conducta irritable 22 7.1

Debilidac 1C 3.2

Mareo: 2 0.€

Valores normales de| Fatige 2 0.€
hierro Dificultad para respiri 7 2.2
Palide: 8 2.€
Pérdida del apeti 11 3.t
Dolor de cabe: 4 1.2

Dolor lingua 0 0

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

En los/as nifios/as con déficit de hierro que ias@st al Hospital de Villa La
Mata, los sintomas mas frecuentes fueron pérdidaapletito, conducta irritable y

dificultad para respirar.
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) CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1 Introduccién

En este capitulo se explican los resultados aibsnimediante las preguntas de
investigacion aplicadas y los procedimientos deoraiorio para evaluar el déficit de
hierro en los/as nifios/as que asisten al Hospetslita La Mata.

5.2 Andlisis de los resultados

Después de la presentacion de los datos se pioeedar respuestas a las
preguntas de investigacion que fueron presentatas manteamiento del problema, con
el objetivo de relacionar la investigacion del tetoa otras anteriores.

5.3 Caracteristicas sociodemogréaficas de los/as oy nifias que asistieron al
Hospital de Villa La Mata, en el periodo mayo-juniq 2015

Analizando las caracteristicas demograficas déasonifios/as que asistieron al
Hospital de Villa La Mata, se encontro que el seé&s afectado con deficiencia de hierro
es el femenino con una prevalencia de 7.2 y la mprevalencia el masculino con un
2.8.

Segun las edades de los/as nifios/as, el valoele@sdo fue de 0-5 afios con una
prevalencia de 5.6 y que en su mayoria procedés zta urbana.

Comparando los resultados con los de Marin (29@&rfan (2003), en los cuales
se determiné que el sexo que mas predominé fueneériino con un (48.66%) y las
edades mas afectadas fueron de 1-2 afios y conaeaderhierro baja los menores de 4
afos, los resultados obtenidos en dicha investigase asemejan a dicho estudio

realizado anteriormente.
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5.4 Sintomatologia que presentaron los/as nifios yfias que asistieron al Hospital de
Villa La Mata

Los sintomas que mas presentaron los/as nifiosias valores bajos de
hemoglobina y hematocrito fueron pérdida del apetitonducta irritable y palidez,
predominando en su mayoria la pérdida del apatitcua 75.8%.

5.5 Habitos alimenticios de los/as nifios y nifias guasistieron al Hospital de Villa La
Mata

En la tabla 4.10 se comprobd que los/as nifioglayalores bajo de hemoglobina
y hematocrito, los mas frecuentes fueron lecheeates, frutas y verduras con el
porcentaje mas alto los cereales con un 42.9%.

Segun la investigacion (de Del Real et al, 2088)prt6 que en los infantes con
anemia por deficiencia de hierro es necesariadargtad alimentaria y el consumo de
alimentos tanto en su periodo pre-natal como eptioseros afios de vida.

5.6 Prevalencia de anemia por déficit de hierro elms/as nifios y nifias que asistieron
al Hospital de Villa La Mata

En la tabla 4.12 se registré que la prevaleneiartemia por déficit de hierro en
los/as nifios/as fue de un 44.6.

De acuerdo con (Betacourt, et al, 2010), dondgaiten a la conclusion de que la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierrlagroblacion estudiada fue de (30.6%),
los resultados obtenidos realizados en dicha imgaEsén son semejantes a los estudios

anteriormente realizados, varian en un porcentajenrinimo.
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5.7 Conclusiones

Después de analizados y discutidos los resultdedss/as nifios/as con déficit de

hierro que asistieron al Hospital de Villa La Matalos meses de mayo-junio, 2015, las

sustentantes llegan a las conclusiones siguientes:

a)

b)

d)

El sexo mas afectado por la deficiencia de hietre €l femenino con una

prevalencia de 7.2 y el masculino 2.8 y con relaeida edad, predominé de 0-5
afos, procediendo en su gran mayoria de la zoraarb

Los sintomas presentados de mayor frecuencia éaslofios/as con déficit de

hierro que asistieron al Hospital de Villa La Mégaron los siguientes: pérdida

del apetito, conducta irritable, dificultad paraspiear y dolor de cabeza,

reflejandose en los/as nifios/as con valores badsedhoglobina y hematocrito

con porcentajes mas elevados la pérdida del apetitain 75.8%.

En lo que se refiere a la alimentacion de los/egtas que asisten al Hospital de
Villa La Mata se usa una gran variedad de alimedestacandose como los mas
utilizados la leche, los cereales, frutas y verslyrael menos consumido fueron
los vegetales. En cuanto a los/as nifios/as corregloajos de hemoglobina y
hematocrito, después de entrevistados se detempia®u alimentacion se basa
en el uso de cereales y leche en su mayor poreentagn menor porcion las

frutas y las verduras.

El andlisis de la poblacion objeto determind que6% de los/as nifios y nifias
presentaron valores bajos de hemoglobina y henitatgcel 74.4% presentaron

valores normales.
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e) De los/as nifios/as que resultaron con valores deatoerito y hemoglobina

disminuido, la anemia por deficiencia de hierrouebtuna prevalencia de 44.6 y

la prevalencia de la anemia por otra deficiendiajeuna prevalencia de 19.0.
5.8 Recomendaciones
Al Ministerio de Salud Publica

En coordinacion con el Ministerio de EducacioraRepublica Dominicana, que
realicen charlas y campafas que puedan educar sbbrema de la anemia por
deficiencia de hierro, donde se resalten los halaiomenticios correctos para evitar
dicha anemia.
Al Hospital Municipal de Villa La Mata

Desarrollar una unién con los diferentes grupos meréenecen al municipio de
Villa La Mata para que eduquen a los padres sajitastlas medidas preventivas que
deben tomar para evitar que sus hijos presentdguertipo de anemia en especial la
mas frecuente que es por deficiencia de hierro.
A UTECO

Que preparen jornadas en combinacion con sudiastas para concientizar a los
diferentes municipios, en especial de la Provii@8aachez Ramirez, sobre la adecuada

alimentacion que deben llevar los nifios.
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Anexo I:

Cuestionario para levantar datos de los/as nifios/as que entraran al estudio
sobre déficit de hierro los cuales asisten al Hospital de Villa La Mata

Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental
(UTECO)
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Universidad Patrimonio de la Comunidad

Distinguidos padres, madres o tutores, con un gfacto les saludamos y requerimos su
autorizacion para realizar una investigacion canhsjos, en busca de adquirir datos para
determinar el déficit de hierro en los/as nifiogfias asisten al Hospital de Villa La Mata.
Como comprenderd, tus respuestas claras y sinseras del méas alto interés y de
beneficio para todos y por ello te damos las gsadiste cuestionario es anénimo, no

tienes que firmarlo, ni escribir tu nombre.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad

2. Procedencia

a) Urbana [ | b) Rural [ ]
2. Sexo
a) Femenin{_] b) Masculir_]

II. SINTOMAS

3. Sintomas que padece (puede seleccionar varios).

Conducta irritabl{_] Palidez [ ] Debilid{ ]
Dolor de cabeza[ ] Mareos [ ] Pérdida del ap[_lo
Fatiga [] Dolor lingud_] Dificultad para respi_}



I11. HABITOS ALIMENTICIOS

Carne[_] Vegetale[ |

Frutas y verdur ] Hue\ ]
Suplemento de hierr[_] Ninguno de e b
IV. DEFICIT DE HIERRO EN NINOS/AS

4. Prevalencia de deficiencia de hierro
Positivo [_] Negati]_]

Cered b
Lechd ]



Anexo Il
Determinacion de Hierro

Hospital Municipal de Villa La Mata

Carretera Higuerito 1, La Mata, Cotui, R.D.
Tel.: 809-240-2147

LABORATORIO

NOMBRE: CAROLYN HILARIO SEXO: F FECHA: 8/06/1 5

DETERMINACION DE HIERRO SERICO

VALOR DE HIERRO: 55 ug/dl VALOR DE REFERENCIA: 65-170 ug/dl



Anexo 111

PRESUPUESTO DE GASTO

FUENTE VALOR

Recolecciéon de datos 3,300.00

Internet, viajes, procesos de investigacign.

Utiles gastables, reactivos, jeringas, papel,3,000.00
lapices, borras, corrector, sacapuntas y

otros materiales.

Fotocopias 4,000.00
Inscripcion de tesis 7,000.00
Digitacion 10,000.00
Encuadernacién e imprevisto 10,000.00

Total 47,300.00




Anexo 1V:

Cronograma de Actividades Para el Desarrollo del Trabajo de Grado

Componentes

Abril

Taller I: Formato y Capitulo

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Taller 1l: Metodologia

Taller llI: Redaccion y Revision de Literatura

Introduccion

Antecedentes

Planteamiento y descripcion del Problema

Justificacion

Alcance y limite

Definicién de términos

Marco contextual

Revision de literatura

Metodologia

Referencias

Anexos

Entrega a la facultad

Evaluacidn jurado evaluador

Retroalimentacion

Aplicacion de la Metodologia

Analisis de datos

Redaccién del primer borrador

Entrega del titulo en registro

Lectura del jurado evaluador

Examen del jurado evaluador

Retroalimentacion

Entrega empastado




