Universidad
u Sefor de Sipan
e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Determinantes de anemia ferropénica en lactantes y
escolares: una Revision sistematica

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE BACHILLER
EN MEDICINA HUMANA

Autoras

Robles Alarcon Esthefany Lucero
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5782-7039
Salazar Salazar Kiarely Aide
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6749-4584

Asesor
Dr. Perez Delgado Orlando
ORCID: https://orcid.org/000-0002-5849-1047

Linea de Investigacion

Calidad de vida, promocion de la salud del
individuo y la comunidad para el desarrollo de la
sociedad.

Sublinea de Investigacion

Nuevas alternativas de prevencion y el manejo de enfermedades cronicas
y/o no transmisibles.

Pimentel — Peru
2025
1


https://orcid.org/0000-0002-5782-7039
https://orcid.org/0009-0000-6749-4584
https://orcid.org/000-0002-5849-1047

Universidad
Sefior de Sipan

el
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Robles Alarcon Esthefany Lucero y Salazar Salazar Kiarely Aide, somos
egresadas del Programa de Estudios de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo juramento que somos autores

del trabajo titulado:

DETERMINANTES DE ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES Y
ESCOLARES: UNA REVISION SISTEMATICA

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el
Cadigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Sefor de Sipan (CIEI USS) conforme a los principios y lineamientos detallados en
dicho documento, en relacién a las citas y referencias bibliograficas, respetando al
derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo que la investigacion cumple

con ser inédito, original y auténtico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Robles Alarcon Esthefany Lucero 73514731

Salazar Salazar Kiarely Aide 72262987 i

Pimentel, 20 de octubre de 2024



Universidad
Sefior de Sipan

1 Jom.L 8 ‘on =1 weatcata de AT JEINATRNG s
'n turnitin e Dupinta gumisl O veny - p——

11% Similitud general
Filtrado desde ef informe

P Bitogrets
» Tests rmancoseds

® Comddencus mermrm fmence Se § pelabeey)

Fuentes principales

~ e Fumrten de Erarmet

m» M nticacoom

™ 2 Trabaee 9 rrebaex del

Marcas de integridad
NS e lertas de od ravtedan

Irtegrxiod pars . ~ - o - -
Moa om Yeen dwtes et margeeles ST O terto seape sl aca 3. ds Tt

A TRAL A G ML 1) PIMTATAL LUTE S S (W L b ds oG

L TS e s N - ptate da - e
PRI (8 IR SRR ¢ N




Dedicatoria

Especialmente a nuestro Sefor Dios, por iluminarme y guiarme en todo momento
y ser mi soporte en momentos complicados. A mis padres y abuela que son mi
aplomo todos los dias y que me ensefiaron a ser una persona valiente, respetuosa
y amable. Y a ti abuelo que, aunque estes en el cielo, todos tus valores inculcados
guedaran presentes como un legado de perseverancia que me siga motivando cada

dia. (Robles Alarcon Esthefany Lucero)

El presente trabajo va dedicado primro a Dios por darme la vida, de igual a mi madre
y padre que con su esfuerzo y dedicacion de simpre estar ahi para mi, dandome
motivacion en cada paso de mi vida universitaria'y carrera profecional. Asi mismo
a mis docentes que dentro de todo este camino universitario fueron inclucanme sus
ensefianzas y experiencias relacionadas con mi vida prefecional.(Salazar Salazar
Kiarely Aide)



Agradecimientos

Expreso mi gratitud a los miembros del comité evaluador, por su tiempo y entrega
a revisar de manera minuciosa este trabajo, y brindar las mejores sugerencias para
perfeccionarlo. Del mismo modo a mis compaferos del ciclo, que juntos hemos
afrontado dificultades, adquirido nuevos conocimientos practicos y mejorado
nuestra calidad como profesionales. De tal forma espero que este agradecimiento

evidencie mi respeto a cada uno de ustedes. (Robles Alarcon Esthefany Lucero)

Agradezco a mi padre y madre por haberme permitido culminar este trabajo para
poder ejercer mi vida profesional, asi mismo agradezco a mis docentes y tutores
gue con su ayuda, ensefianzas y guia me ayudaron a culminar mi carrera y el
presente trabajo que es el que me permite dar un escalén mas en lo profesional y
tener los conocimientos suficientes para poder desenvolverme en el ambito laboral

de mi carrera. (Salazar Salazar Kiarely Aide)



Indice

DBUICALONA ...ttt 4
FNe | =T [=Tod [0 a1T=T 01 (0 F TP PPPPPPPP 5
indice de tablas, figuras Y fOrMUIAS .........c..ceeveiveeiece e 7
RESUMBN ... et e e e e e eees 8
Y 013 = (o PP PPPPPPPPPP 9
I, INTRODUGCCION ..ottt ettt 10
1.1. Realidad problemMALICA. ........cooiiiiiiiiiiiiie e 10
1.2. Formulacion del problema .............cccoiiiiieeiiiiiiicee e 12
3 T o 1100 | (=S LSO SSPPPPPIN 12
3 © 1 o 1= 110 1 F O SSPPPPPIN 12
1.5. Teorias relacionadas al tema ............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 13
lIl. METODO DE INVESTIGACION ......cootiiiiiiiiiieieieisisisieieieneseeseeesee s 19
II.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion .............cccoeeeeeveeiiiiiiiiieeeeeeeeeenns 19
[1.2. Estrategias de bUSqUEda .............uveiiiiiiieiiiieeee e 19
I1.3. Sofware empleado para la eliminacién de duplicaciones..................c........ 20
[1.4. Criterios de elegibilidad. ..., 20
. RESULTADOS. ...ttt s e e e e et e e e e eeaa e aaeees 21
[11.1. Resultados de la bUsqueda ..., 21
[11.2. Caracteristicas de los estudios revisados............cccceeeveeeiiiieeeeee, 28
IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES .......cooiitiiieieceeeeee e 39
IV. 1. DISCUSION ....ceiiiiiiiiiitiee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnee e 39
V.2, CONCIUSIONES ... 41
V. REFERENCIAS .. 42
ANEXO S Lo 50



indice de tablas, figuras y férmulas
[, RESULTADOS. ... .ottt ettt e e e e e st e e e e e e e e e snsssrreeeeaeens 21

Figura 1: Procedimiento de seleccion y exclusion de los articulos revisados segun

el andlisis por Declaracion PRISMA ... 21
TABLA 01: ESCALA DE NEWCASTLE OTTAWA PARA ESTUDIOS DE CASOS
Y CONTROLES ...ttt et e e e e e e e e s st eeeeeeeeeannns 23

TABLA 02: ESCALA DE NEWCASTLE OTTAWA PARA ESTUDIO DE
COHORTE ... 25



Resumen
Introduccion: La anemia ferropénica es un riesgo de salud publica, que perjudica
sobre todo a infantes menores de 5 afios, generando problemas de salud
irreparables, debido a las mdultiples causas de este padecimiento. Objetivo:
Identificar los determinantes de anemia ferropénica en lactantes y escolares.
Materiales y Métodos: El trabajo de investigacion se llevdé a cabo mediante una
busqueda de diversos articulos cientificos en relacion al tema. Se utilizo la pregunta
PEO ¢Cudles son los determinantes de anemia ferropénica en lactantes y
escolares? Escogiéndose un total de 30 articulos publicados desde el 2020 al 2024.
Discusién: Los estudios confirman que la anemia ferropénica en lactantes y
escolares esta influenciada por determinantes nutricionales, socioeconémicos y
biologicos. La ingesta inadecuada de hierro y la falta de suplementacién son
factores clave, como destacan Molina (2020) y Diaz (2022). Ademas, Varea (2020)
y Romero (2021) sefalan la importancia de la adherencia a la suplementacion.
Rocha (2022) encontr6 una relacion entre niveles de ferritina y pardmetros
antropomeétricos, mientras que Zheng (2021) no hall6 impacto en la habilidad
psicomotriz. Finalmente, Utami (2023) y Mbunga (2021) destacan el retraso en el
crecimiento y las infecciones como factores determinantes. Conclusion: La anemia
ferropénica en lactantes y escolares es un problema de salud publica multifactorial
que requiere un enfoque integral. Su prevencién implica mejorar la alimentacion, la
educacion parental, reducir inequidades y garantizar acceso a la salud. Futuras
investigaciones deben enfocarse en intervenciones efectivas y politicas publicas

para disminuir su impacto en poblaciones vulnerables.

Palabras Clave: determinantes, infantes, anemia ferropénica, lactancia materna,

determinante nutricional.



Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia is a public health risk, primarily affecting
children under five, leading to irreversible health issues due to its multiple causes.
Objective: To identify the determinants of iron deficiency anemia in infants and
schoolchildren. Materials and Methods: This research was conducted through a
review of various scientific articles related to the topic. The PEO question used was:
What are the determinants of iron deficiency anemia in infants and schoolchildren?
A total of 30 articles published between 2020 and 2024 were selected. Discussion:
Studies confirm that iron deficiency anemia in infants and schoolchildren is
influenced by nutritional, socioeconomic, and biological factors. Inadequate iron
intake and lack of supplementation are key factors, as highlighted by Molina (2020)
and Diaz (2022). Additionally, Varea (2020) and Romero (2021) emphasize the
importance of adherence to supplementation. Rocha (2022) found a relationship
between ferritin levels and anthropometric parameters, whereas Zheng (2021) did
not find an impact on psychomotor skills. Finally, Utami (2023) and Mbunga (2021)
highlight growth delay and infections as determining factors. Conclusion: Iron
deficiency anemia in infants and schoolchildren is a multifactorial public health issue
that requires a comprehensive approach. Prevention involves improving nutrition,
parental education, reducing inequalities, and ensuring healthcare access. Future
research should focus on effective interventions and public policies to reduce its

impact on vulnerable populations.

Keywords: determinants, infants, iron-deficiency anemia, breastfeeding, nutritional

determinant.



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

En todo el mundo se conoce que la anemia es un riesgo para la salud, que afecta
sobre todo a infantes menores de 5 afos. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, se estima que a nivel mundial el 43.1% son infantes menores de 5 afos.
Existen diversas causas que producen anemia, siendo el mas comun, el déficit de
hierro (1). Por ello, en el estudio por Morais, en 2022, se afirma que los
desencadenantes son la ingesta pobre de hierro, demandas aumentadas en
distintos hitos de la vida o una carencia abundante (2). Asimismo, Ngonzi, en 2024,

menciond que la causa principal de la anemia es la nutricional (3).

El maximo nuimero de registros de anemia ferropénica en nifios se encuentra en
Africa, con un 62%, y Asia, 53%. En el Perd, la proporcion de anemia ferropénica
en menores de 3 afios entre 2009 y 2023 llegé al 43.6%; destacandose el
porcentaje mayor en el area rural, 50.7%, frente a la urbana con 40.9% (4). De este
modo, se confirma en el estudio por Gonzales (2021) que en Huancavelica los
casos de anemia ferropénica fueron 22.8%, a diferencia del 11.9% por carencia de
vitamina B12 (5). También en el estudio realizado por Diaz (2023), se encontré que

en Lambayeque la tasa de anemia varia entre 31.4% y 53.9% (6).

Entiéndase a la anemia (segun la OMS) como problema hematolégico, dado por el
déficit de eritrocitos o baja de hemoglobina. Con poca cantidad de hemoglobina
para transportar oxigeno a organos Yy tejidos. La tasa es mas alta en infantes
menores de 2 afos (7). Segun INEI se define como trastorno de disminucion de
hemoglobina en sangre por debajo de un valor normal designado, segun grupo de
género, etario, gestacion y factores ambientales, como la altitud (8). Segun MINSA
es reduccion de niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, es lo mas

frecuente en nuestro pais (9).

A nivel internacional en Vietnam, en 2020, un analisis de datos transversales mostré
qgue los menores con bajo peso, emaciacion o deficiencia antropométrica (p < 0,004)

tenian mayor probabilidad de ser anémicos en relacion a nifios sin dichos
10



padecimientos (10). De la misma manera, en Nepal, en 2021, se identifico que el
indice de anemia era mas alto (59.3%) en nifios entre 6 y 59 meses. Los principales
determinantes fueron retraso en el desarrollo, bajo peso y diarrea (11). En India, en
2024, se hall6 que el género y bajo peso fueron determinantes de anemia

ferropénica. El 44% de los infantes eran nifias; el 70% tenia bajo peso (12).

En Colombia en 2017, se evidencié mas numeros de casos de anemia en infantes
no amamantados en relacion a los si amantados. Con prevalencia de 20.9% en
infantes < 5 afios (13). Asimismo, en Brasil, se hall6 mayor tasa de anemia en
infantes sin amamantamiento exclusivo, mas significativo en nifios de 3 afios. Los
mas destacados determinantes nutricionales: baja talla para la edad; déficit de
dieta, educacion baja en padres, falta de higiene y problemas econémicos (14). En
Bangladesh, el indice de riqgueza, anemia en embarazo, edad del nifio, y el IMC de

la madre determinan la gravedad de la anemia infantil (15).

En Peru, un estudio de 2020 encontré que, en menores de 5 afos, el indice de
anemia ferropénica fue del 29%, siendo Puno el departamento con mayor
porcentaje (58%). Segun la escolaridad materna, la anemia en nifios fue del 51.3%
con nivel primario o sin estudios, 43.7% con nivel secundario y 28.7% con nivel
superior (16). En Huaraz, en 2022, se evidencié que determinantes de anemia en
zonas rurales incluyen ser madre adolescente, sin controles, no participar en
programas sociales ni recibir lactancia exclusiva (17). Un estudio en Lima, Cusco y
Puno (2023) estimé mayor anemia en infantes procedentes de zonas altas, con

depositos bajos de hierro en relacion con los que viven en Lima (18).

En el contexto actual, un sistema de salud precario y falta de conocimientos en la
poblacién; forman un ambiente propicio para la anemia ferropénica (19). Los
determinantes sociodemograficos; como el ser de area rural, la pobreza y carencia
alimentaria, tiene una mayor prevalencia en nifios de 6 a 36 meses, el cual aumenta
la mortalidad y morbimortalidad (20). No obstante, en lactantes el requerimiento de
hierro es mayor por la falta de suplementos y el no amamantamiento exclusivo, de

tal modo el nivel de casos de anemia ferropénica en lactantes es un 19.2 (21).
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El no contar con una adecuada nutricibn con suplementos de hierro y
micronutrientes durante el embarazo, propicia factores negativos en el lactante
como bajo peso y retardo en el crecimiento (22). Por ello, es fundamental que los
lactantes y preescolares continden con una correcta complementacion de hierro y
acido folico de manera preventiva (23). Ademas, el Comite Asesor de Guias
Alimentarias, afirma que la nutricion complementaria deberia iniciarse a partir de
los 6 meses para evitar el déficit de hierro en lactantes que desencadena la anemia
ferropénica (24).

El presente trabajo de investigacion, se ha realizado con el fin de identificar, a través
de datos cientificos la relacion de variables de estudio, con los determinantes
socioeconémicos, demograficos y nutricionales asociados a la anemia ferropénica
en lactantes y escolares (25). Ademas, tiene sentido en el &mbito social, ya que la
anemia ferropénica es una afeccion meédica de diversas causas y esta condicionado
por determinantes que requieren de una exhaustiva indagacién de informacion
cientifica, tal y como se detalla en estudios mencionados con anterioridad, donde
se encontraron una alta prevalencia de anemia en lactantes y escolares con
distintos escenarios clinicos.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cuales son los determinantes de anemia ferropénica en lactantes y escolares?

1.3. Hipétesis

Debido a que nuestro trabajo de investigacion es una revision sistematica, no se
formula una hipoétesis nula ni alternativa. A causa de que el presente estudio no
pretende demostrar correlaciones causales ni tampoco elaborar deducciones
estadisticas, sino abreviar la evidencia a disposicion para contestar a las

interrogantes de investigacion formuladas.

1.4. Objetivos

Objetivo general
Identificar los determinantes de anemia ferropénica en lactantes y

escolares.
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Objetivos especificos

1.5.

Describir las caracteristicas de los estudios sobre determinantes de anemia
ferropénica en lactantes y escolares.

Determinar el efecto de desenlace de los estudios sobre determinantes de
anemia ferropénica en lactantes y escolares.

Evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio sobre determinantes de anemia
ferropénica en lactantes y escolares.

Teorias relacionadas al tema

Determinantes de anemia ferropénica

-Determinantes sociodemograficos:

Edad del nifio: presenta una alta asociacion de riesgo de tener anemia
en menores de 12 meses. Debido a que existe una mayor necesidad de
hierro en esta poblacién, por una aceleracion en el crecimiento, y el cual
se reduce con el pasar de los afios (26).

Lugar de residencia: interviene en el estado de salud de los infantes,
ya que es el sitio donde viven y crecen (27). Por ello en la regién urbana
conviven en condiciones 6ptimas, con disponibilidad de los servicios
primarios y un acceso favorable a los centros de salud, disminuyendo la
precariedad de los infantes a enfermar en comparacion de la zona rural,
donde los recursos son muy escasos (28).

Nivel educativo de la madre: Tiene relacidon significativa con la
disponibilidad de las madres a una educacién basica regular y superior,
que proporcione la capacidad de formarse y alcanzar conocimientos
acerca de la adecuada alimentacion, cuidado en infantes; y sobre todo
mayor oportunidad de obtener un empleo bien remunerado a
comparacion de una mama con un nivel de educacién bajo o sin él.
Asimismo, con un buen nivel educativo, la madre crea un ambiente
beneficioso que le permite una obtencion mayor de alimentos nutritivos,
una residencia optima y servicios basicos que fomentan el crecimiento y
desarrollo infantil sano (29).

Nivel econémico: Esta muy relacionado con la desnutricién, ya que un
13



nivel socioeconémico bajo conlleva a carencia de alimentos, inadecuada
ingesta de estos, insalubridad y por tanto una perjudicial atencion en los
nifios. Al mismo tiempo, puede acelerar la presentacion de desnutricion,
incluyendo la anemia por déficit de hierro (30).

Edad materna: En analisis multiples, se ha demostrado que la anemia
esta altamente relacionada con la edad de la madre (p=0.033 < .05), del
mismo modo es un determinante para anemia en infantes, es decir que
las mamas menores de edad, presentan 3.3 veces mas riesgo de que
sus hijos presenten anemia que las madres que tienen mas de 18 afios
(312).

-Determinantes relacionados con la madre:

Control prenatal: Es importante que la gestante acuda a sus controles
prenatales, porque de esta manera se le informa de los requerimientos
gue debe realizar para que asegure su salud y la del neonato.

En un estudio el 34.4% de madres que no llevaron un monitoreo prenatal,
sus menores tuvieron anemia, en relacion a un 8.3% en madres con hijos
sin anemia. Ademas, las mamas que no tuvieron controles prenatales
tienen 5.7 veces mayor riesgo de que sus menores presenten anemia
gue aquellas mamas que si acuden a sus controles. Por tanto, se
demostré6 que el acudir a los controles prenatales esta altamente
asociada a la anemia (p = 0.019 < .05) (32).

Diagndstico de anemia durante gestaciéon: En la gestacion aumentan
los requerimientos de hierro, por las perdidas basales, engrosamiento de
los glébulos rojos y la formacion del feto, placenta y tejido de la madre;
por ello suelen presentarse problemas hematoldgicos. Por tanto, se ha
identificador un nivel significativo de asociacién del déficit de hierro con
la presencia de partos pretérminos y peso insuficiente al nacer que
desencadenan anemia (33).

Periodo intergenésico corto: Diversos estudios han concluido que el
tiempo para comenzar la siguiente gestacion, es de minimo 18 meses, y
del tiempo posterior a un aborto sea de 6 meses.

En un estudio se demostré que el tiempo trascurrido después de otra

gestacion menor de 6 meses incrementa la probabilidad en un 60% para
14



tener peso insuficiente al nacer y un 25% de ser pequefio para edad
gestacional (34).
-Determinantes relacionados con el nifio:
Bajo peso al nacer: Existe un nivel mas alto de anemia porque en recién
nacidos con bajo peso, tienen una acumulacion de hierro menor a 2 gr.
Un estudio revelo que un 28.8% de los neonatos con bajo peso al nacer
se relacion con anemia en la gestacion (35). Y en otro estudio se
determind que el 76% de gestantes que tenian anemia en tercer
trimestre tuvieron hijos con bajo peso al nacer (36).
Prematuridad: Infantes que nacen con prematuridad tienen un elevado
riesgo a tener anemia debido a un almacenamiento ineficiente de hierro
en la fase final del embarazo, ya que en esta etapa se requiere una
demanda mayor de hierro en el feto, por tanto, depdsitos de hierro son
insuficientes hasta el sexto mes de vida (37).
Lactancia materna: Es fundamental para proporcionar un crecimiento y
desarrollo sano en los menores, por tanto, es primordial el
amamantamiento exclusivo los primeros 6 meses de vida. En un estudio
el 21.9% de infantes con anemia, no recibié amamantamiento exclusivo
hasta los 6 meses, es decir mayor en relacion con el 2.8% de infantes
sin anemia (38).

Anemia
Se entiende como un trastorno donde el recuento de células rojas en
sangre disminuyen, siendo deficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales.
Segun el ministerio de salud, se conceptualiza el nivel de hemoglobina
en sangre por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio en
relacion a edad y género (39).
Etiologia
La anemia es multicausal, y la mas frecuente es el déficit de hierro, pero
puede ser mayormente por las 3 situaciones siguientes (40):
* Reduccién de la produccién de eritrocitos: estos tienen un tiempo
de vida media de aproximadamente 90 a 120 dias, durante el proceso

de la hematopoyesis, los globulos rojos prolongan el ritmo de este
15



deterioro natural u otro proceso que lo intervenga puede desencadenar
en anemia.

* Destruccién de los hematies: proceso que conlleva a la lisis de los
eritrocitos o disminuya la vida media, desencadena anemia

» Pérdidas hematicas: pérdida de sangre microscopica 0 macroscopica
gue sobrepase la hematopoyesis desencadenara anemia

Asimismo, existen subetiologias, como (41):

o Pérdida hemética por traumatismo o por hemorragia de un 6rgano.

o Carencia de nutrientes; como hierro, vitamina bl12, folato; para el
proceso de la hematopoyesis.

o Enfermedades cronicas a nivel hepético, renal o vascular

o Enfermedad genética, como talasemia y hemoglobinopatias.

También sindromes genéticos como la anemia de Fanconi, xerocitosis
hereditaria

o Infecciones de tipo bacteriana y viral.
o Exposicion a farmacos o sustancias que suprimen la medula 0sea.
o Enfermedad autoinmune.

Se debe diferenciar con la anemia fisioldgica que suele verse alas 6 a9
semanas de edad, porque en ocurre una baja notoria de la eritropoyesis
luego del nacimiento, debido al incremento de la oxigenacion a los tejidos
y al rendimiento disminuido de la eritropoyetina.

La formacion de los glébulos rojos inicia a las 2 semanas de gestacion
en el saco vitelino, produciendo células que generan hemoglobina del
embrion, a las 6 semanas de gestacion, el higado se transforma en el
lugar de mayor importancia para la produccion de eritrocitos, y células
gue expresan hemoglobina del feto. En el transcurso de la vida del feto,
los glébulos rojos reducen de tamafio e incrementan en niamero, ya que
el hematocrito incrementa de 30-40% en el trascurso del segundo

trimestre a 50-63% al término.
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Cuadro clinico: signos y sintomas
La clinica de la anemia, es inespecifica, cuando el nivel es moderado o

severo. El signo mas comun es la palidez mucocuténea (39).

ORGANO O SIGNOS Y SINTOMAS
SISTEMA AFECTADO
Sintomas inespecificos Fatiga, irritabilidad, mareos, cefalea,

suelo incrementado, trastorno en el
crecimiento.

En lactantes y neonatos: peso disminuido

Piel y faneras Palidez, pérdida de cabello, ufias fragiles
Alteracion en la | Pica

alimentacion

Cardiopulmonar Taquicardia y disnea al esfuerzo

Presentes en pacientes con HB menor a
5gr/dl.

Neuroldgicas Trastorno en el desarrollo de aprendizaje
y psicomotor.

En la anemia con gran carencia de volumen muestra una sintomatologia
de shock e hipovolemia, con signos de insuficiencia respiratoria y
cardiaca, ademas de perfusiébn periférica deficiente y acidosis
metabdlica.

En una anemia de infante con prematuridad se puede ver fatiga,
taquicardia, estancamiento de peso, taquipnea, apneas Yy acidosis
metabdlica.

Evaluacion diagnéstica de anemia

Se debe diferenciar de la anemia fisioldgica que perjudica a los infantes.
Por ello se divide la infancia en tres intervalos:

1. De 0-3 meses de edad, los niveles de hemoglobina son muy
cambiantes y se reducen fisiolégicamente hasta los 3 meses.

2. En el intervalo de 3-6 meses, la existencia de anemia alude una

hemoglobinopatia.
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3. Y de 6 meses a 2 afios el principal motivo de anemia es el déficit de
hierro

Evaluacion diagnostica: se realiza mediante una correcta anamnesis y
evaluacion de los signos y regiones fisicas (40):

e Anamnesis: se basa en la sintomatologia de la anemia, con una
correcta historia clinica de atencion integral del nifio.

e Examen fisico: valora el tono de la piel, palidez en palma de las
manos, conjuntivas, sequedad en la piel, caida de cabello y la coloracién
del lecho ungueal.

Laboratorio: atil para el calculo de hemoglobina, hematocrito y de
ferritina sérica (41).

Cuantificacién de concentracion de hemoglobina o Hto: se utiliza
principalmente la medicion de hemoglobina como diagnéstico, y debe
ser realizado por equipo de salud especializado.

Cuantificacion de ferritina sérica: util cuando la anemia continua sin
una evolucion beneficiosa, pese a que se ha comenzado con la
terapéutica y con una adecuada adherencia al suplemento. Los niveles
normales de esta, van a depender de la edad y sexo. Se eleva al
nacimiento y se reduce de manera progresiva en el primer afio de vida.

Tratamiento

» Neonatos con prematuridad y/o bajo peso al nacer, la terapéutica con
hierro a se comienza a los treinta dias de nacido, garantizando que haya
terminado la alimentacion enteral. El control de Hb es a los tres meses y
a los seis meses de iniciado el tratamiento con hierro (Anexo 01).

» Neonatos nacidos a término y con adecuado peso al nacer menores a 6
meses: se comienza la terapéutica a partir del primer diagnostico de
anemia. Y el control es al mes, a los treses y 6 meses de comenzado el
tratamiento con hierro (Anexo 02).

= Infantes de 6 meses a 11 afos de edad. En la terapéutica se administra
hierro suplementario por seis meses de forma continua y el control es de

igual manera (40).
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. METODO DE INVESTIGACION

II.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es un analisis de enfoque cualitativo, que tiene
como disefio la revision sistematica. Tiene un enfoque cualitativo porque recolecta
y analiza informacion de manera cualitativa. El presente trabajo de investigacion se

basa en identificar cuales son los determinantes de anemia ferropénica en infantes.

Esta revision sistemética de inicios tedricos que parte de informacién obtenida de
fuentes cientificas, utilizando base de datos cientificas médicas como Medline,
Pubmed, Scopus, Lilacs y Web of Science; y ademas de paginas de organismos de
salud asociados con el objeto de investigacion, como son la Organizacion Mundial

de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud y EIl Colegio Médico de Peru.

II.2. Estrategias de busqueda

Para la recopilaciéon de informacion se insertd en la base de datos Pubmed,
términos relacionados al tema de investigacion mediante palabras claves y
conectores booleanos; ("iron deficiency anemia" [Title] OR "iron-deficiency
anemia“"[MeSH Terms]) AND ("children"[MeSH Terms] AND ("risk factors"[MeSH
Terms] OR "derteminants"[Title/Abstract]). Del mismo modo en Medline se colocé
"Iron Deficiency Anemia“"[MeSH] AND "Child"[MeSH] AND "Risk Factors"[MeSH]

En la base de datos Lilacs, la busqueda se realiz6 con palabras claves en espafiol
y con conectores booleanos, de esta manera (ti:( ("anemia ferropénica”))) AND
(ti:("determinantes” OR "factores de riesgo")) AND (ti:("nifios" OR "pediatria")) y en
los filtros de busqueda se asignd solo articulos cientificos de los ultimos 5 afos. Y
en la base de datos Scopus se utilizé busqueda avanzada (TITLE (“iron deficiency
anemia”) AND TITLE (“children" OR "pediatrics”) AND TITLE (“determinants” OR
"risk factors”)) AND PUBYEAR > 2020. En la base de datos de Web of Science se
utilizé el campo de busqueda de la siguiente manera TS=("iron deficiency anemia™)
AND TS=("risk factors") AND TS=("infants" OR "children")
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I1.3. Sofware empleado para la eliminacion de duplicaciones

El Sofware utilizado para esta revision sistematica fue Rayyan, con la finalidad de
eliminar las citas o fuentes con duplicidad; dado que, en la fase de recoleccion de
los articulos de relevancia, se consigui6 articulos duplicados en las diferentes bases
de datos; por tanto, al mover los articulos hallados de dichas base de datos en el
Sofware Rayyan, este identifico automaticamente y selecciono los estudios
duplicados en base a la metadata como titulos, afio de publicacién, entre otros; que
facilitd que los investigadores puedan excluir de forma eficiente los articulos
duplicados, garantizando que se usen trabajos Unicos, optimizando la calidad de la

revision sistematica.

[1.4. Criterios de elegibilidad

En este estudio los criterios de elegibilidad fueron los de inclusion y exclusion;
teniendo en cuenta articulos cientificos, tesis en espafiol, inglés y portugués; la
poblacién a considerar es lactantes y escolares.

Criterios de inclusion:

Articulos originales incluyendo: estudios observacionales, retrospectivos,
casos y controles; y cohortes en espafiol, portugués e inglés.

e Estudios que incluyen a la poblacién infantil

e La publicacién de articulos del 2020 al 2024.

e Atrticulos cientificos deben pertenecer a las bases de datos.

Los articulos cientificos deben estar completos.

Criterios de exclusion:

e Estudios que solo incluyan exclusivamente a anemia de manera general.
¢ No se tendra en cuenta informes y perioédicos.
¢ No se incluira articulos publicados antes de 2019.

e Articulos que no se encuentren en las bases de datos.
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lll. RESULTADOS

[ll.1. Resultados de la busqueda

En la busqueda se encontré 300 articulos encontrados en relacion al tema
de estudio, de los cuales se descartaron 209 articulos por ser citas duplicadas,
guedando 91 articulos con citas unicas. De estos, 45 fueron los articulos
analizados, excluyéndose 34 articulos a través del Sofware Rayyan por no ser
novedosos ni relevantes para el tema de interés, quedando 11 articulos
incluidos en la revision. De esta manera, se manifiesta el proceso de seleccion
en la Figura 1, utilizando las estrategias de busqueda en cada una de las bases
de datos, valorando por ultimo a identificar que 11 articulos cumplian con los
criterios de inclusion mencionados. La declaracion PRISMA que permitié el
procedimiento para esa cantidad de articulos se puede examinar en la Figura
1.

Figura 1: Procedimiento de seleccidn y exclusion de los articulos revisados

segun el analisis por Declaracion PRISMA

Numero total de registros identificados (n=300)
Pubmed (n=135), Medline (n=24), Scopus
(n=94), Lilacs (n=15) y Web of Science (n=32)

7

Numero total de registros o

citas duplicadas (n=209)

\.

Total de registros o citas Unicas
(n=91)

( Numero total de registros
'L sin acceso (n=46)

Total de articulos completos
analizados (n=45)

( Articulos en general excluidos

por no presentar relevancia ni

ser novedoso (n=34)

Cantidad de articulos incluidos

en la revision (n=11)

[ Incluidos ] [ Elegibilidad ] [ Cribaje ] Identificacion
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El desarrollo de Declaracion PRISMA se formé en cuatro fases. Inicialmente
seleccionando 300 articulos en total, al buscar con los términos y palabras claves
como "iron deficiency anemia", "derteminants”, “children”, y los términos en
espafiol. Luego se descartaron un total de 209 articulos, ya que la informacién
revisada no contaba con los criterios de inclusibn mencionados, continuando con
la fase o etapa de cribaje, por el cual se evaluaron otros articulos que no
contaban con lo necesario y por tanto no correspondian ser analizados;
quedando 91 articulos.

Mas tarde en la etapa de elegibilidad, los datos encontrados fueron
sintetizados quedando 45 articulos en total, los cuales pasaron por un proceso
de verificacion detallado resultando que finalmente 34 articulos fueron
eliminados por no presentar novedad ni relevancia con el estudio de interés.

De este modo, al realizar el desarrollo de Declaracion PRISMA, fueron
seleccionados 11 articulos en relacion a este modelo sistematico, las cuales se
ajustaron de forma rigurosa al objetivo del estudio y a los criterios de eleccién
mencionados. De las publicaciones seleccionadas 6 fueron de Pubmed, 2 de
Medline, 1 de Scopus, 1 de Lilacs y 1 Web of Science.

Al culminar el proceso de seleccion y de busqueda de los resultados del
tema, se sugirieron las siguientes tablas apoyandose para efectuar los analisis
convenientes en la revision presentada.

De igual forma, cada articulo ha sido evaluado a través de la escala de riesgo
de sesgo de informacion NOS (Newcastle-Ottawa), que se muestra en las

siguientes tablas:
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ESCALA DE RIESGO DE SESGO NOS (Newcastle-Ottawa) EN ESTUDIO SELECCIONADOS

Para la aplicacion de esta escala de sesgo se ha definido primero el tipo de estudio para la aplicacion de acuerdo a si son casos
y controles, o estudio de tipo cohorte, encontrandose 5 estudios de casos y controles; y 6 estudios de cohortes. Posterior a ello
se utilizé la herramienta de Excell para analizar cada articulo de acuerdo al tipo de estudio, en el caso de casos y controles las
categorias utilizadas fueron la de seleccion, comparabilidad y exposicion; y como método se utilizo el responder a cada una de
las preguntas de manera manual para llegar a la obtencién de un puntaje, el cual se divide en bajo riesgo de 7 a 9 puntos, riesgo
medio de 4 a 6 puntos y riesgo alto menor a 3 puntos. Del mismo modo se aplico en los estudios de cohortes, en relacion a las
categorias de seleccién, comparabilidad y resultados. Encontrandose que en la mayoria de los estudios de casos y controles; y

de cohortes eran de bajo riesgo de sesgo segun la Escala de NOS.

TABLA 01: ESCALA DE NEWCASTLE OTTAWA PARA ESTUDIOS
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES
CATEGORIA PREGUNTA JUSTIFICACION 1 2 3 4 5
Kajoba D, Setoodehzad Habib A, Singer C, et  Sittimol A, et
et al eh F, et al et al al al
Si, con validacion *

. independiente
éEs la definicion de

caso adecuada? Si, basado en vinculacién de * * *
registros o en autoinformes

Sin descripcion. *
Serie de casos consecutivos * * *
Representatividad de  Posibilidad de sesgos de * *
los casos seleccion o no declarados
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Seleccion de los
controles

Definicion de los
controles

Controles comunitarios

Controles hospitalarios,
dentro de la misma
comunidad que los casos

Sin descripcidn

No hay  historia de
enfermedad

no hay descripcidn de la
fuente



Mismo método de NO
verificacion de casos y
controles

TABLA 02: ESCALA DE NEWCASTLE OTTAWA PARA

ESTUDIO DE COHORTE
CATEGORIA PREGUNTA JUSTIFICACION

Verdaderamente
representativo del promedio
en la comunidad

Un tanto representativo del
promedio

Representatividad de la Grupo  seleccionado  de
cohorte expuesta usuarios

Ninguna descripcion de la
derivacion de la cohorte

Mbunga
B, et al

25

7

Rodriguez
G, et al

ESTUDIOS
8

Rocha de
A, et al

9

Dunn M,
etal,

10
Zheng J, et
al

*

1"

Muriuki
J, et al



Extraido de la misma
comunidad que la cohorte
expuesta
Seleccion de cohorte no
expuesta

Extraido de una fuente
diferente

No hay descripcion

Demostracién de que el
resultado del interés no
estuvo presente al inicio
del estudio

COMPARABILIDAD

Evaluacion del resultado  Evaluacidn ciega
independiente

Enlace de registro

Autoinforme
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RESULTADO

Adecuacion de
seguimiento de
cohortes

Sin descripcion

Seguimiento completo

Los sujetos perdidos durante

el seguimiento

no

es

probable que presenten

sesgo
Tasa de seguimiento

Ninguna declaracion
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[11.2. Caracteristicas de los estudios revisados

AUTORY TITULO TIPO DE MUESTRA HERRAMIENTAS DE RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO ESTUDIO EVALUACION
Kajoba D, et Prevalencia y Estudio La muestrafue de Los datos fueron Elnumerodecasos Concluye el estudio
al 2024 (42). determinantes descriptivo 364 infantes de 6 analizados mediante de anemia que la anemia
asociados con transversal a 23 meses, de el programa SPSS ferropénica fue de ferropénica
anemia ferropénica los cuales 198 22.0, utilizando 41.5%, y los presenta un alto

en nifios de 6 a 23
meses en el
suroeste de
Uganda

fueron varones y
166 mujeres.

ademas bivariables a
través de analisis de
probabilidad con una
significancia
determinada en un
valor de P menor a
0.05

determinantes

asociados con una
alta  significancia
anemia ferropénica
fueron el ser varén

(cOR 1,65),
consumo de
vegetales la
semana anterior

(cOR 2,50), ingesta
de frutas en la

semana anterior
(cOR 1,81),
episodio  reciente

de diarrea (cOR
1,68) y frecuencia
alimentaria
adecuada
1,38)

El presentar
frecuencia
alimentaria
ineficiente se
relacioné altamente
con tener anemia

(cOR

una

nimero de casos
en menores de 6 a
23 meses, y se
presenta en 4 de
cada 10 infantes.
Por tanto, este
estudio recomienda
la realizacion de
examenes de
screening de
anemia ferropénica

a los infantes
varones con
presencia de
diarrea, ingesta

baja de frutas vy
verduras; Yy una
escasa frecuencia
alimentaria.
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ferropénica en un
78.1% (AOR 1,78
(1,14-2,77), P 0,01)
en contraste con
los que llevaban
una frecuencia
alimentaria

adecuada.

Setoodehza
deh F, et al
2024 (43).

Factores de riesgo Estudio
de anemia casos
en controles

ferropénica
infantes menores de
dos afios en el
sudeste de Iran: un
estudio de casos y
controles.

de La muestra que

y se utilizé6 fue de
760 infantes, que
se distribuy6 en 2
conjuntos en
partes iguales.

Los datos fueron
procesados a través
del programa SPSS
21, con la prueba chi
cuadrado y por

modelo de
probabilidad.

Utilizando un
cuestionario de

documentacién para
obtener datos.

Se encontr6é que la
anemia ferropénica
presento una alta
asociacion con la

clase de
alimentacion en
nifios  (P=0,000),

anemia en la mama
(P=0,000), historial
de reacciones
adversas

alimentarias del
infante (P=0,021),
defectos al nacer

(P=0,009),
cantidad de
gestaciones
anteriores
(P=0,035), indice
de obesidad de
madre (P=0,083),
el uso de

complementos
nutricionales
después del parto

Se concluyé que
los determinantes
parentales
probablemente
sean de gran
importancia en la
manifestacion  de
anemia ferropénica
en los infantes. Y
estos se pueden

prevenir,
difundiendo
promocién de las
medidas de

higiene, educacion
parental y habitos
saludables diarios.
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(P=0,004) y
problema con el
abuso de
sustancias del
papa (P=0,007). De
tal manera el
indicador de mayor
significancia de
anemia ferropénica
en menores fue el
problema con el

abuso de
sustancias del
papa (OR=1,720;
IC del 95%: 1,067 —
2,773).
Habib A, et Prevalencia y Estudio Este estudio Los datos fueron EIl 28.9% de Se concluyé que
al 2023 (44). determinantes de transversal incluye una procesados a través infantes menores los determinantes
anemia ferropénica retrospectivo muestra de de una encuesta de 5 afios como la edad del
entre menores de 115.600 viviendas nacional en el afio presentaba anemia infante, presentar
cinco afios y mujeres para obtener 2018, para el ferropénica; y el deposiciones

en edad reproductiva
en Pakistan:
resultados de Ila
Encuesta Nacional
de Nutricién de 2018.

informacién sobre
malnutricion y
habitos

alimentarios. Para
ello se aplicé un
muestreo por
estratos en dos
fases, donde las
aldeas contenian
una media de 200
a 250 familias.
Los ninos
menores de cinco

diagnéstico de la
anemia por déficit de
hierro se utilizd6 Hb
<11 g/dl para los
infantes y menor a 12
g/dl para las mujeres;
asi como la ferritina
menor de 12 ng/mL), y
marcadores para el
factor de la
inflamacién como
PCR Y alfa-1-
glicoproteina acida. Y

18.4% de las
mujeres en edad
fértil. Se encontrd
gue, enlos nifios, la
anemia por déficit
de hierro tuvo
mayor numero de
casos en varones
de 6-23 meses de
region no urbana
(AOR = 1,19), que
presentaban

episodio de

liquidas frecuentes,
tener fiebre, el nivel
socioeconomico 'y
el acceso a
servicios  basicos
estan asociados
altamente con
anemia por déficit
de hierro en
menores de 5 afios.
Y para las mujeres,
los factores con
alta  significancia
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afos de 0 a 59
meses, los nifios
en edad escolar
de 6 a 12 afios y
las mujeres en
edad fértil fueron

se utilizaron modelos
de regresion
multivariables
mediante el software
estadistico Stata 16.

deposiciones

liquidas frecuentes
(AOR = 1,32) vy
fiebre las dos
semanas previas
fiebre (AOR =

asociados a
anemia ferropénica
fueron el nivel de
educacion,
alimentacion
segura y adecuada,;

los grupos 1,16). Los infantes el IMC, los niveles
objetivos. con mamas que no de zinc y vitamina
tenian estudios, ser A, el nivel
de zonarural, de 20 socioeconémico y
a 34 anos, acceso a servicios
presentaban de primer nivel.
incidencia total Se recomienda por
mayor para ello programas
presentar anemia basados en la
por déficit de hierro. complementacion
con
micronutrientes,
alimentados
seguros y
fortificados; y
medidas de control
de infecciones
parasitarias.
Mbunga, et Prevalencia de Estudio Tuvo como El proceso de Se obtuvo anemia El estudio concluyo
al 2021 (45). anemia ferropénica transversal muestra a 432 recoleccion de datos en un 68%, de los que los indicadores

y factores
determinantes
entre ninosde 1 ab
afios de edad en
una region rural
endémica,
Republica
Democratica del

infantes de 1- 5
afios de la region
de Salud de
Popokabaka.

se obtuvo mediante

historia clinica,
caracteristicas
sociales y de
localizacién; y los
indicadores
bioquimicos

Para el diagnostico de

cuales un 1.8% por
déficit de hierro con
el parametro de
ferritina sola, y el
12.9% de acuerdo
a la saturacion de
transferrina. Y el 87
% de menores

de déficit de hierro
no guardan una
relacion

significativa con los
niveles disminuidos
de hemoglobina. Y
los factores
determinantes de
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Congo: un estudio
transversal.

anemia ferropénica se
realiza una prueba de
hemoglobina capilar,
ademas de extraccion
de sangre venosa
para los parametros

de ferritina  sérica,
hierro sérico,
capacidad total de

unién al hierro. Y se
evalu6é también al ser
zona endémica la
malaria a través de la
hemoglobina capilar y
PCR.

presentaron
malaria.

anemia ferropénica

de mayor
significancia fueron
tener fiebre la

semana anterior y
presentar malaria y
el PCR mayor a

5mg/dl. Se
recomendo

enfocarse en el
tratamiento de
infecciones 0

padecimientos
inflamatorios como
prevencién para
anemia
ferropénica.

Rodriguez
G, et al 2023
(46).

Anemia, deficiencia
de hierro y factores
asociados en
menores de Cuba
de 6 a 59 meses

Estudio
transversal
nacional

El estudio incluyé
una selecciéon de
1417 menores de
6 a 59 meses de
edad.

la recoleccion de la
informacion se realizo
mediante la Encuesta
Nacional de Anemia y
déficit de hierro en
preescolares, ademas
para ello se utilizaron
parametros de
medicibn como de la
hemoglobina, ferritina,
receptores de
transferrina y PCR.
Para el procesamiento
de datos se utilizé
SPSS 20.0.

El nimero total de
casos de anemia
por déficit de hierro
fue de 35.6%. La
anemia por déficit
de hierro
representé un OR =
2,07, asociada a
inflamacion OR =
2,01. Los factores
de riesgo para
anemia ferropénica
fueron la ingesta
baja de huevos OR
= 1,84, frutas OR =
1,73 y legumbres
OR =1,68.

Se concluyo que la
anemia por déficit
de hierro tiene
relaciéon altamente
con la inflamacion.
Y los
determinantes de
anemia ferropénica
fueron el ser menor
de 2 afios y la
ingesta baja de
frutas.
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Singer C, et  Determinantes en Observacional, La muestra La informacién Se encontré que el Se concluyd que el
al 2023 (47). pacientes retrospectivo utilizada fue de estadisticaserealizoa 71 de infantes factor determinante
pediéatricos 142 infantes que través del programa presentaron de anemia mas
ingresados con acudieron al SPSS 25.0 anemia con una Hb significativo en
anemia ferropénica hospital entre <7gr/dl, y valores lactantes e infantes
grave en los enero 2015 a abril bajos de hierro de 12 a 36 meses
ultimos siete afos: 2022. sérico, de los fue el consumo de
la experiencia de cuales 22 eran leche de vaca.
una Unica unidad lactantes menores
pediétrica. de 12 meses y 49
de 1 a 3 aflos. La
proporcion mas alta
de anemia fue del
género masculino.
En los infantes con
anemia
ferropénica, un
factor determinante
fue el parto
prematuro con un
14%. Y otro factor
con alta
significancia para la
anemia fue el
consumo de leche
vaca.
Rochade A, Anemiaferropénica Observacional, La muestra 104 Los datos fueron Se observé anemia Se concluye que el
Pina J en lactantes de transversal lactantes de 7 a9 procesados a través vy anemia 60% de los
et al 2022 Sousa, Brasil: una meses que fueron de datos clinicos y ferropénica en el lactantes
(48). asociacion con el registrados por su antropométricos y 40,4% y el 19,2% presentaron
estado nutricional. atencion en aplicando un de los lactantes, anemia
agosto a cuestionario de respectivamente. ferropénica. El cual
septiembre de recordatorio de Sélo un lactante se atribuyé a la
2021  por el alimentos de 24 horas estaba  tomando deficiencia de
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programa
Enfoque de Salud
del Hogar en el
Centro de Sousa

mediante el software
Diet Pro 5.0 para
verificar el consumo
de alimentos y evaluar
la ingesta de hierro.
Los factores
asociados a la
deficiencia de hierro
(p<0,05) se analizaron
mediante  regresion
logistica multiple

suplementos

profilacticos

(sulfato  ferroso).
Los lactantes con
anemia ferropénica
y hemoglobina
reducida (p<0,001)
y ferritina (p<0,001)
y puntuaciones Z
incrementadas del
IMC (p=0,027),
peso para la talla
(p=0,007) y peso
para la  edad
(p=0,032). Todas
las puntuaciones Z
se correlacionaron
inversamente con
la ferritina (Z-IMC

[OR: -0,37;
p<0,001], peso
para la talla [OR: -
0,37; p<0,001] vy
peso para la edad
[OR: -0,29;
p=0,002]). La

ferritina también se
correlacion6

directamente con la
ingesta diaria de
hierro (OR: 0,22;

p=0,018). Por
altimo, el modelo
de probabilidad

hierro asocio con el
puntaje Z de peso
para la talla,
mostrando la
vulnerabilidad en
lactantes durante la
ingesta de
alimentacion
complementaria.
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presento una
asociacion

significativa y
directa de la
deficiencia de
hierro con el

puntaje Z de peso
para la talla (OR:
2,86)

Dunn M, et
al, 2022
(49).

Evaluacién de la
ingestade hierro en
infante
preescolares en un
entorno con alta
carga de anemia
ferropénica.

Transversal

La seleccion de
muestra fue de 80
infantes menores
de 5 de edad.

Se obtuvo a través de

observaciones y
mediciones de
comidas,

cuestionarios
dietéticos y pruebas
de hemoglobina
donde se atendieron.

La ingesta y
biodisponibilidad
de hierro fueron
bajas; no méas del
40% de los sujetos
consumian la
cantidad diaria
recomendada de
hierro. Cuarenta de
los 80 infantes
tenian anemia, y el
23%  presentaba
anemia moderada
0 grave.

Concluye que la
ingesta deficiente
de hierro presenta
indice aumentado
de casos totales de
anemia ferropénica
en esta poblacion
infantil.

Zheng J, et
al
2021 (50).

Asociacion entre la
anemia ferropénica
y la no ferropénica;

y el proceso
neuroconductual
en lactantes

menores de 24
meses

Transversal

Un total de 2601
ninos de 6 a 24
meses, se
sometieron a
analisis de sangre
de rutina y
evaluacién del
desarrollo
neuroconductual

El proceso de la
obtencion de la
informacioén se ejecuté
mediante un
cuestionario para los
padres y cuidadores
de los lactantes. Se
dividi6 en anemia por
déficit de hierro y sin
ella segun los niveles
séricos de ferritina,

La tasa de
proporcion de
anemia en infantes
de 6 a 24 meses
fue de 26,45%, de
los cuales la
anemia ferropénica
solo represent6 el
27,33%. En
comparacion  con
los infantes sin

Se concluyo que la
anemia por déficit
de hierro como la
anemia sin
deficiencia de
hierro se relacion
de manera no
significativa con la
evolucion
neuropsicolégica
total de los
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proteina C reactiva y
alfa-1-glicoproteina
acida. Se utilizo el
cociente de desarrollo
(CD) para medir el
nivel de desarrollo
neuroconductual total
y cada dominio del
desarrollo
neuroconductual.

anemia, aquellos
con anemia por
déficit de hierro
tuvieron un indice
evolutivo
significativamente
menor para el
evolucion
neuropsicologica
total y habilidad
psicomotriz. No
hubo diferencias
estadisticamente
significativas en el
desarrollo
neuroconductual
total y los cinco
dominios del
desarrollo
neuroconductual
entre los infantes
con anemia no
ferropénica y los
con anemia
ferropénica.

infantes. Se
encontraron

correlaciones  no
significantes de la
anemia ferropénica
y habilidad
psicomotriz.

Sittimol A,
et al 2024
(52).

Prevalencia

en lactantes
alimentados
exclusivamente
con leche materna
tras una
suplementacion
con hierro durante

de Estudio
anemia ferropénica prospectivo

Se evalu6 una

muestra
lactantes
menores
meses.

de

147

5

Se realizé un calculo

basado en los
registros de la
administracion de

hierro complementario
entre los 6 y 9 meses,
ademas de un analisis
de hierro y sus
derivados, junto con

El nimero de casos
totales de anemia
ferropénica en los 9
meses fue del
6,4%. En los
infantes que
recibieron
complementos
férricos y tuvieron 9

En conclusién, los
lactantes no
recibian suficiente
hierro a través de
los alimentos
complementarios.

Se recomienda la
suplementacién de
hierro en menores
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5 meses

un hemograma
completo a los 9
meses de edad.

meses de lactancia
materna exclusiva,
la tasa de anemia
por déficit férrico
fue inferior a la tasa
de referencia
(25,7%) observada
en aquellos que no
recibieron hierro.

sanos de 4 a 9
meses de la region
de Tailandia que
son alimentados
exclusivamente
con lactancia
materna.

Muriuki J, et
al. 2020 (52).

Valoracioén
pardmetros para
anemia por déficit
de hierro entre los
infantes africanos.

de Transversal

La muestra fue de
4853 infantes
menores de 8
afos de los
paises africanos.

La Direccibn  de
Investigacion (DI
recopild datos
siguiendo las pautas
de la OMS, que
especifican que los
niveles de ferritina
deben ser menores a
12 pupg/L  en nifos
menores de 5 afios 0 a
30 ug/L en caso de
inflamacion, y
menores a 15 ug/L en
infantes mayores o
iguales a 5 afos.
Luego, estos datos se
compararon con los

estandares de
referencia mediante
una correccion de
regresion,

considerando la

asociacion entre los
grados de ferritina,
indicadores de

La anemia por
déficit de hierro fue
mayor en infantes
de un afio y sexo

masculino. El
proceso
inflamatorio y
presencia de
parasitos por
malaria se
correlacion con
todos los
pardmetros
férricos, siendo la
saturacion de

transferrina el de
menor

significancia. La
incidencia total de
deficiencia de
hierro fue del 34%
segun los criterios
de la OMS, vy
aumenté al 52%
cuando se ajusto

Segun la OMS, la
incidencia total del
déficit férrico en los
infantes de Africa
estd subestimada,
particularmente en
las areas donde la

malaria es
endémica. Se
sugiere que la
medicion de la
saturacion de

transferrina podria
ofrecer un método
mas exacto.
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inflamacién y la por inflamacién vy

malaria. malaria. La
saturacion de
transferrina < 11%
fue el mejor
predictor de la
deficiencia de
hierro  segun la
correccion de
regresion.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

IV.1. Discusion

Se conoce gue la anemia ferropénica es un tema de salud publica muy tocado e
investigado, por ello se requiere de un analisis exhaustivo de informacion,
resaltando sobre todo una mayor prevalencia de ella y menores niveles de hierro
sérico tanto en lactantes como en escolares. Ademas, se conoce que este problema
de salud perjudica el desarrollo intelectual y motor; crecimiento corporal,
desencadenando atrasos sociales y emocionales que disminuyen el rendimiento en

la escuela.

De los articulos cientificos procesados, e utilizados se pudo recabar que los
estudios coinciden con la exposicion a determinantes demogréficos, econémicos,
nutricionales y biologicos. Siendo de alta significancia y mas presentados los
nutricionales. Como en Kajoba, 2024 (42), que menciona como determinantes
nutricionales de anemia ferropénica, el consumo de vegetales la semana anterior
(cOR 2,50), ingesta de frutas en la semana anterior (cCOR 1,81) y frecuencia
alimentaria adecuada (cOR 1,38). Asimismo, Rodriguez G, 2023 (46), concluy6 que
los determinantes con significancia para anemia ferropénica fueron la ingesta baja
de huevos (OR = 1,84), frutas (OR = 1,73) y legumbres (OR = 1,68).

Ademas, a causa de una alimentacion no adecuada de la mama en el embarazo y
puerperio, la suspension de la lactancia materna en los primeros 6 meses y los no
suplementos son determinantes que desencadenan anemia ferropénica como se
menciono en el estudio de Sittimol, 2024 (51). No obstante, el vivir en un lugar
hacinado, predispone a presentar determinantes nutricionales y biolégicos, debido
a una alimentacion deficiente y el no contar con servicios basicos de primer nivel

como se demostrd en el estudio Habib, 2023 (44).

Y en el estudio por Dunn, 2022 (49), mencion0 que la administracion de hierro
inadecuada y carencia de suplementos son determinantes de anemia ferropénica,
encontrandose en el estudio que un 23 % de preescolares que no consumia la

cantidad diaria de hierro requerida presentaba anemia ferropénica.
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Si embargo, en un estudio comparativo realizado por Rocha, 2022 (48), se
determind que los parametros antropométricos a través de puntuaciones Z [IMC
(p=0,027), peso para la talla (p=0,007) y peso para la edad (p=0,032)] tienen
relacion inversa con los niveles de ferritina, asimismo como con la suplementacion
diaria de hierro. Asimismo, se menciona por Singer, 2023 (47), que el ser varon y
prematuro desencadena la presencia de anemia ferropénica en un 14%,
haciéndose notorio el determinante bioldgico. Por otro lado, en el estudio de Zheng,
2021 (50), en escolares se identific6 que la anemia por déficit de hierro no se

relaciona significativamente con la habilidad psicomotriz.

En el estudio segun Habib, 2023 (44), también incluye que la proporcién de anemia
ferropénica fue del 28.9% en infantes; y el nivel socioeconémico, fue el
determinante que tuvo mayor asociacién en prescolares. A su vez, Rodriguez G,
2023 (46), identificé ingreso familiar y el nivel de educacion bajo en padres se
asocian significativamente con anemia ferropénica. También Setoodehzadeh, 2024
(43), refiere que el nivel de educacion del padre y el no contar con buenos habitos
de salud tiene una alta significancia con presentar anemia ferropénica ya que

genera un ambiente con pobre acceso a programas sociales.

Y por ultimo la presencia de parésitos e infecciones endémicas son determinantes
para anemia ferropénica. Como Mbunga 2021 (47), menciona en su estudio que el
presentar fiebre la semana anterior, malaria o un PCR mayor a 5mg/dl son
desencadenantes de anemia ferropénica. Del mismo modo, Muriuki, 2020 (52),
concluyo que el proceso inflamatorio y presencia de parasitos por malaria se
correlacion con todos los parametros férricos; y la incidencia aumentdé a un

52%cuando se ajusto por inflamacion y malaria.

La importancia de este trabajo de investigacion es poder enfatizar y conocer los
determinantes de anemia ferropénica tanto en lactantes como en escolares; y de

tal manera ayudar a disminuir la prevalencia de esta.
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IV.2. Conclusiones

1. La presente revision sistematica permitié identificar que los principales
determinantes de la anemia ferropénica en lactantes y escolares
incluyen factores socioecondémicos, nutricionales y bioldgicos. Entre
estos, los determinantes nutricionales fueron los mas significativos,
destacandose la alimentacion inadecuada en hierro, la falta de
suplementacion y la prolongacion exclusiva de la lactancia materna sin
una adecuada complementacion alimentaria. Ademas, la educacion y
el nivel socioeconémico de los padres se relacionaron con una mayor
prevalencia de anemia, asi como las condiciones de vida precarias y el
acceso limitado a servicios basicos de salud.

2. Los estudios revisados emplearon en su mayoria disefios
observacionales con analisis multivariados que permitieron identificar
asociaciones significativas entre los determinantes y la anemia
ferropénica. Se encontrd heterogeneidad en la seleccién de muestras
y en los criterios de evaluacién de la anemia, lo que sugiere la
necesidad de estandarizacién en futuras investigaciones para mejorar
la comparabilidad de los resultados.

3. Se evidencié que la anemia ferropénica compromete el crecimiento
infantil, afectando el desarrollo intelectual, motor y el rendimiento
escolar. También se identificé una fuerte relacion entre la anemia
materna y el desarrollo de anemia en el lactante, lo que resalta la
importancia de la suplementacion durante el embarazo y el puerperio.
Asimismo, se observo que la presencia de enfermedades parasitarias
e infecciones contribuye a menores niveles de hierro sérico en la
poblacién infantil.

4. Se identificd el riesgo de sesgo en algunos estudios debido a la
heterogeneidad en la seleccion de muestras, los criterios diagnosticos
de anemia y la falta de control de factores de confusion en los analisis
estadisticos. Esto resalta la necesidad de mejorar la calidad
metodoldgica de futuras investigaciones para fortalecer la evidencia

sobre los determinantes de la anemia ferropénica.
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ANEXOS
Anexo 01:

Tratamiento con hierro para ninos prematuros y/o con bajo peso al nacer menores de 6 meses
de edad con anemia ** %%

. EDAD DE DOSIS? CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (Via oral) FRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Nifo prematuro | Desde 30 diasde | 4 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Alos

y/0 con bajo edad Ferroso 6 meses 3 mesesy

peso al nacer o continuos. 6 meses de

Gotas de Complejo iniciado el

Polimaltosado tratamiento

Férrico
Anexo 02

Tratamiento con hierro para nifos nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6
meses con anemia

3 EDAD DE DOSIS® p CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (Via oral) ERODI1Y UUSACIOS HEMOGLOBINA
Nifo a término Cuando se 3 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Al mes,

y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos3 meses y6
peso al nacer anemia o continuos. meses de iniciado

(alos 4 meses o Méxima dosis Gotas de Complejo el tratamiento.

en el control) 5 Polimaltosado
40 mg/dia Z
Ferrico
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