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RESUMEN

La anemia nutricional en nifios y preescolares constituye una de las principales
inquietudes de salud publica a escala global, debido a su elevada incidencia y su impacto
adverso en el desarrollo infantil, particularmente en los aspectos cognitivos y fisicos. El
propdsito de este analisis bibliografico es examinar la evidencia cientifica mas reciente en
relacion con los tratamientos para la anemia nutricional en nifios menores de cinco afios,
poniendo especial atencion en la eficacia de intervenciones tanto farmacologicas como no
farmacoldgicas.

El estudio se efectu6 mediante un enfoque cualitativo y transversal retrospectivo,
aplicando criterios rigurosos de inclusion y exclusién en la selecciéon de documentos. El
estudio se enfoco en los articulos publicados en las Gltimas cinco afios en bases de datos de
acceso libre como Google Scholar, Dialnet y Scielo. Los estudios incorporados se centraron
en los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y las diversas estrategias terapéuticas
empleadas para la anemia nutricional en la poblacién pediétrica.

Los hallazgos subrayan la efectividad de la suplementacion de hierro y acido folico como
intervenciones farmacoldgicas esenciales para disminuir la incidencia de anemia en dicha
poblacion. Se destaco igualmente la relevancia de tacticas no farmacoldgicas, tales como la
fortificacion alimentaria y la promocion de una dieta rica en hierro mediante la lactancia
materna exclusiva y el consumo de alimentos hemo ricos en hierro, tales como carnes y
vegetales de hojas verdes. Estos procedimientos no solo favorecen la disminucion de la
anemia, sino que también previenen complicaciones agudas y cronicas en el desarrollo
infantil.

En suma, la investigacion subraya la imperiosa necesidad de robustecer los programas
de salud publica orientados hacia la prevencion y el tratamiento de la anemia nutricional en
nifios y estudiantes de nivel preescolar. La evidencia examinada indica que un diagnostico
precoz, en conjuncion con la implementacion de intervenciones apropiadas, puede reducir la
probabilidad de complicaciones y optimizar la calidad de vida de los nifios afectados.

Palabras clave: anemia nutricional, desarrollo infantil, lactantes, preescolares,
suplementacion.



ABSTRACT

Nutritional anemia in children and preschoolers constitutes one of the leading public
health concerns on a global scale due to its high incidence and its adverse impact on
child development, particularly in cognitive and physical aspects. This bibliographic
analysis examines the most recent scientific evidence regarding treatments for
nutritional anemia in children under five years old, with particular attention to the
efficacy of pharmacological and non-pharmacological interventions. It used a
qualitative and retrospective cross-sectional approach, applying rigorous inclusion
and exclusion criteria in the selection of documents. The study focused on articles
published in the last five years in open-access databases such as Google Scholr,
Dialnet, and Scielo. The researcher selected the articles focused on the risk factors,
clinical manifestations, and various therapeutic strategies for nutritional anemia in the
pediatric population. The findings underscore the effectiveness of ron and folic acid
supplementation as essential pharmacological interventions to reduce the incidence of
anemia 1n this population. They ako highlighted the relevance of non-
pharmacological tactics, such as food fortification, promoting an iron-rich diet
through exclusive breastfeeding, and consuming heme iron-rich foods like meats and
leafy green vegetables. These procedures help reduce anemia and prevent acute and
chronic complications in child development. The research underscores the urgent need
to strengthen public health programs to prevent and treat nutritional anemia in
children and preschool students. The examined evidence indicates that early
diagnosis, i conjunction with the implementation of appropriate interventions, can
reduce the likelihood of complications and optimize the quality of life of affected
children.

Keywords: nutritional anemia, child development, infants, preschoolers,

supplementation.
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CAPITULO |

1.1.Introduccion

La anemia se caracteriza por una concentracion reducida de hemoglobina (HGB) en
sangre, una proteina esencial para el transporte de oxigeno. Esta condicion disminuye la
capacidad de la sangre para llevar oxigeno a los tejidos, lo que puede provocar agotamiento,
debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros sintomas (Powers & Sandoval,
2023). La concentracion adecuada de hemoglobina varia segun factores como edad, sexo,
altitud, tabaquismo y embarazo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) las causas de la anemia son
diversas e incluyen carencias nutricionales (como la falta de hierro, folato, vitamina B12 y
vitamina A), infecciones (por ejemplo, paludismo, infecciones parasitarias), inflamaciones,
enfermedades cronicas y trastornos hereditarios de los globulos rojos y en funcion de estas
variaciones se estableceran las medidas de tratamiento y prevencion. Esta enfermedad afecta
en el 2019 al 40% de los nifios de 6 a 59 meses, lo que constituye un desafio significativo
debido a su alta prevalencia a nivel global, afectando a casi la mitad de los nifios menores
de cinco afios.

La nutricion adecuada en los nifios durante los primeros mil dias de vida es fundamental
para un crecimiento y desarrollo sensorial, cognitivo y motor 6ptimos. Esto garantiza un
aumento de peso adecuado y la madurez del sistema inmunol6gico y neuroldgico. Durante
esta etapa de la vida, los nifios tienen mayores necesidades nutricionales de hierro, ya que
esto ayuda al adecuado funcionamiento del cerebro, dado que su falta puede alterar el
metabolismo neuronal, la actividad sinéptica, la sintesis y neurotransmision dopaminérgica,
el desarrollo del hipocampo, asi como el funcionamiento de los oligodendrocitos y la
mielinizacion (Koziot-Kozakowska, 2023).

La adopcién de una alimentacion saludable durante la infancia previene enfermedades
cardiovasculares, renales, metabdlicas y enddcrinas en la edad adulta, ademas de tener un
impacto en la capacidad laboral y en el desarrollo econémico de un pais.

En base a los estudios, la anemia mas frecuente en el mundo es la anemia por deficiencia
de hierro (ADH). Esta condicion afecta principalmente a paises en vias de desarrollo y
poblaciones con escasos recursos econdmicos y educacionales (Stelle y otros, 2019).

Las areas mas impactadas por la anemia son Africa, con un 67,6%, y Asia Sudoriental,
con un 65,5%. En el Mediterraneo Oriental, la prevalencia es del 46%, mientras que en otras
regiones como América, Europa y el Pacifico Occidental es del 20%. En el caso de
Latinoamérica y el Caribe, se estima que hay 22,5 millones de nifios que sufren de anemia,
siendo la edad mas critica entre los 6 y los 24 meses (Moyano Brito y otros, 2019).

En Ameérica Latina, la anemia se ve afectada por varios factores, como la dificultad para
accedera alimentos ricos en hierro y micronutrientes, factores socioeconémicos y malas
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practicas alimentarias. Segun la revision bibliogréafica realizado por (Chinga, Rodriguez y
Fuentes, 2023), la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 5
afios asociada con la desnutricion en las Américas fue del 93,4%. En Perd, Ecuador y
Colombia, la prevalencia fue del 80%, mientras que en Africa francéfona fue del 72,4%.
Estos resultados demuestran que la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios
menores de 5 afios con desnutricion es alta y esta fuertemente asociada con factores como la
pobreza y un bajo nivel socioeconémico.

En Ecuador, la anemia por deficiencia de hierro afecta a siete de cada diez nifios menores
de 12 meses. Las cifras son alarmantemente mas altas en las zonas rurales e indigenas
(Alcantara Rivera y otros, 2024).EI Instituto Nacional de Estadisticas y censos a través de
una Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil 2022-2023 refleja que el 22,9% los
infantes entre 6 a 59 meses presentaron anemia leve y el 14,9% anemia moderada (Mendoza
etal., 2023).

En la provincia de Chimborazo, que tiene una gran poblacion indigena, la desnutricion
es del 44%, en comparacion con el promedio nacional del 19%. Estos son sé6lo algunos
indicadores de la gravedad del problema y de la urgencia de realizar esfuerzos para abordarlo
(Moyano Brito et al., 2019).

La meta 2.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) busca erradicar todas las
formas de malnutricion para el afio 2030, con un enfoque especifico en reducir el retraso en
el crecimiento y la emaciacion en menores de 5 afios. Con el propdsito de apoyar esta meta,
el estudio actual tiene como fin describir la actualizacion en el tratamiento de las anemias
nutricionales en lactantes y nifios en edad preescolar, fundamentandose en la evidencia
cientifica disponible para mejorar la calidad de vida infantil.

1.2.Planteamiento del problema

La anemia nutricional en lactantes y preescolares es un grave problema de salud publica
que continda desafiando los sistemas sanitarios a nivel mundial. En 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) report6 que el 40% de los nifios entre 6 y 59 meses padecen
anemia, afectando también al 37% de las mujeres embarazadas y al 30% de las mujeres en
edad reproductiva. Regiones como Africa y el Sudeste Asiatico se ven particularmente
afectadas, con mas de 100 millones de nifios y mujeres afectadas en ambas regiones (2023).

En América Latina, la prevalencia de anemia sigue siendo preocupante, afectando a una
cantidad significativa de nifios menores de cinco afios. Los principales factores que
contribuyen a esta condicion son la deficiencia de hierro, la mala absorcion de nutrientes y
la insuficiente ingesta de alimentos ricos en este mineral. Ademas, las parasitosis y las
infecciones agravan la situacion, complicando la absorcion de hierro en la dieta infantil
(Chinga et al., 2023).

En el Ecuador, los datos de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI)
2022-2023 revelan una prevalencia del 14,9% de anemia moderada en nifios de 6 a 59 meses,
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y del 22,9% de anemia leve. Estos indices reflejan un grave riesgo para el desarrollo fisico,
cognitivo y motor de los nifios, afectando negativamente su rendimiento escolar y su futura
capacidad productiva (Mendoza et al., 2023).

La anemia nutricional infantil impacta multiples sistemas del cuerpo, deteriorando
funciones esenciales como el sistema inmunoldgico, la termorregulacion y las capacidades
cognitivas y motrices. Estas afectaciones no solo comprometen la salud inmediata de los
nifios, sino que perpettan un ciclo de pobreza y pérdida de productividad que afecta el
desarrollo econémico de los paises (Campos et al., 2023). La presencia de factores
socioecondmicos, la falta de acceso a alimentos adecuados y las condiciones de seguridad
alimentaria, contribuyen al empeoramiento de esta problematica (Carrero et al., 2018).

El tratamiento de la anemia nutricional en lactantes y preescolares sigue enfrentando
grandes desafios. Aunque la deficiencia de hierro es reconocida como la principal causa, la
correccion efectiva de esta condicidon implica no solo la administracion de suplementos de
hierro, sino también la mejora de la calidad de la alimentacion, la administracion de
micronutrientes esenciales y el tratamiento de enfermedades parasitarias (Chinga et al.,
2023). Las intervenciones actuales deben enfocarse en una estrategia integral que prevenga
y aborde los factores subyacentes que perpettan la anemia en estos grupos vulnerables.

Este panorama resalta la urgente necesidad de una actualizacion en el tratamiento de las
anemias nutricionales en lactantes y preescolares, que permita implementar enfoques mas
efectivos y sostenibles para combatir esta condicion. La mejora de las estrategias de
intervencion es fundamental no solo para la salud infantil, sino también para garantizar el
desarrollo econdmico y social a largo plazo.

El abordaje de esta investigacion se enfoca en la actualizacion del tratamiento de anemias
nutricionales en el lactante y preescolar, para aportar nuevos conocimientos al debate
cientifico sobre el tratamiento terapéutico de la anemia en el desarrollo infantil, fortaleciendo
su importancia dentro de salud colectiva.

En Ecuador, siete de cada 10 nifios menores de 12 meses presentan anemia ferropénica.
Estas cifras casi se duplican en areas rurales e indigenas como en la provincia de
Chimborazo, que tiene una poblacion indigena més grande y una tasa de desnutricion
(Moyano Brito y otros, 2019). Estos indicadores exteriorizan la gravedad del problemay la
necesidad de intensificar los esfuerzos por prevenirla.

1.3.0bjetivos
1.3.1. General

- Realizar una revision bibliografica sobre la actualizacién del tratamiento de anemias
nutricionales en el lactante y el preescolar
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1.3.2. Especificos

Investigar los factores asociados a las anemias nutricionales en el lactante y
preescolar

Identificar de diferentes fuentes bibliograficos el tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico de anemias nutricionales en pacientes pediatricos.

Enunciar las complicaciones agudas y cronicas de la anemia en el paciente pediatrico.
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CAPITULO II

2.1.MARCO TEORICO
2.1.1. Definicién

La anemia se caracteriza, de manera cuantitativa, como una reduccion en la cantidad
de eritrocitos en circulacion o, funcionalmente, como una situacion en la que el nimero de
eritrocitos, que son los encargados de transportar oxigeno, no es suficiente para cumplir con
las necesidades metabolicas del organismo. En la practica clinica, se considera anemia
cuando los niveles de hemoglobina (Hb), hematocrito o recuento de glbulos rojos estan por
debajo de los valores normales, los cuales se ajustan segun la edad y el sexo (Gallagher,
2022). Por otra parte, (Lecumberri, 2023) menciona que, por falta de hemoglobina, el cuerpo
no se puede obtener suficiente oxigeno lo que provoca una serie de sintomas y
complicaciones.

2.1.2. Fisio patogenia

El hierro es un nutriente esencial en el cuerpo humano que representa el 0,005% del
peso corporal con 3-4 g en adultos y 300 mg en los recién nacidos a término. El hierro es
vital en el transporte de oxigeno, el 75% estd en proteinas como la hemoglobina y la
mioglobina. El 3% se incorpora a diversas reacciones enzimaticas; mientras que el resto se
almacena en forma de ferritina o hemosiderina en 6rganos como el higado, el bazo y la
médula 6sea (Cutifio et al., 2023).

El metabolismo del hierro se equilibra mediante su reutilizacion, con solo 1 0 2 mg
diarios provenientes de la dieta. En la infancia, hasta el 30% del hierro deben obtenerse
externamente para el crecimiento. La absorcion del hierro es regulada por la hepcidina y
ocurre en el duodeno proximal, donde el hierro ferroso es absorbido por el transportador
DMT]1, tras su conversion por el citocromo B duodenal.

Una vez que el hierro ingresa al enterocito, es transportado al liquido intersticial a
través de la membrana basal por la proteina ferroportina, que mueve el hierro divalente
(Fe2+) al plasma. Este proceso es regulado por la hepcidina que bloquea la ferroportina,
reduciendo la absorcion del hierro dietético (Pediatr Integral, 2021). Su produccion varia
segun las reservas de hierro, la disponibilidad del hierro dietético, inflamaciones, o la tasa
de eritropoyesis. En condiciones de anemia o hipoxemia, la hepcidina disminuye,
permitiendo un mayor transporte de hierro.

El hierro ferroso dentro de la célula se almacena en forma de ferritina, la principal
reserva de hierro (Fernandez & Viver, 2021). Para ser transportado en el plasma, el hierro
debe estar en estado férrico, lo cual es facilitado por la hefestina, una proteina en la
membrana basal del enterocito que convierte el Fe2+ en Fe3+. El hierro hémico de alimentos
animales se absorbe facilmente, mientras que el hierro no hémico, de vegetales, tiene baja
biodisponibilidad y depende de la reduccién a hierro ferroso para su absorcion.
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A lo largo del primer afio de vida, los eritrocitos pierden sus caracteristicas fetales y
neonatales, cambiando la composicion de globina, metabolismo, tamafio, volumen,
estructura de membrana y funcion (Ferndndez & Viver, 2021). Estos cambios se reflejan en
disminuciones de la Hb, asi como del VCM, la HCM vy la concentracion de HCCM.

Los niveles de Hb aumentan gradualmente durante la infancia y luego se estabilizan
durante la adultez después del nacimiento y hasta la edad adulta, la eritropoyesis se desarrolla
principalmente en la médula 6sea (el seno endodérmico también participa en la vida fetal y
hasta los 6 meses de vida extrauterina, comenzando a las 3-4 semanas de gestacién y luego
en el higado (Cacho & Castillo, 2021).

En este proceso de diferenciacion y maduracién para producir glébulos rojos
maduros participan diversas moléculas, factores de crecimiento (G y GM-CSF) y
micronutrientes (como el hierro, esencial para la produccién de radicales hemo, cobre y zinc)
y citocinas (IL 1, 3, 4, 6,9y 11) (Cacho & Castillo, 2021). La hemoglobina (Hb), compuesta
por cuatro subunidades de globina y grupos hemo, facilita el intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono en el cuerpo.

Después de que los globulos rojos hayan circulado durante un largo tiempo (vida
media de 120 dias), seran absorbidos y destruidos por el sistema reticuloendotelial del bazo.
Para mantener niveles normales de hemoglobina se debe mantener un equilibrio entre la
pérdida continua de glébulos rojos senescentes y la produccién de glébulos rojos en la
médula dsea. Por tanto, si este equilibrio se altera, ya sea por una produccion insuficiente o
una destruccién acelerada, se puede desarrollar anemia (Cacho & Castillo, 2021).

Existen varios mecanismos compensatorios como respuesta adaptativa a condiciones
anémicas:

- Redistribucién del flujo sanguineo: asegura el suministro de oxigeno a los 6rganos
vitales (cerebro y musculo cardiaco), provocando asi vasoconstriccion en zonas no
deseadas (piel y rifiones).

- Estimulacion de la eritropoyesis: se promueve una mayor sintesis de EPO, cuyo
principal desencadenante es la hipoxia tisular. Este mecanismo sélo funciona si la
médula désea es capaz de responder aumentando la produccion de glébulos rojos y
luego aumentando el nimero de reticulocitos en la sangre periférica.

- Aumenta la capacidad del hemo para transportar oxigeno a los tejidos: al aumentar la
concentracion de 2,3-bisfosfoglicerato disminuye la afinidad entre el hemo y el 02,
lo que resulta beneficioso para la oxigenacion de los tejidos (Cacho & Castillo, 2021).

2.1.3. Manifestaciones clinicas

La palidez de la piel y mucosas es una consecuencia directa de la disminucion de la
hemoglobina (Hb) y la vasoconstriccion periférica. Los sintomas y signos cardiocirculatorios
(palpitaciones, taquicardia, soplo sistélico, disnea de esfuerzo y taquipnea) (Mozo del
Castillo & Rosich del Cacho, 2021)
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Los sintomas generales (cefalea, irritabilidad, cambios en el estado de 4nimo, astenia
se deben a la hipoxia tisular). En anemias cronicas, puede haber afectacion neuroldgica,
retraso puberal y problemas cardiacos como hipertrofia ventricular izquierda, que podria
evolucionar a insuficiencia cardiaca (Fernandez & Viver, 2021).

2.1.4. Etiologia

La anemia es la alteracion hematol6gica mas comun en lactantes y nifios, asociada
con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en preescolares. Hace 20
afios atras la OMS atribuia el 50% de los casos a la deficiencia de hierro, 42% a inflamacion
y 8% a otras causas como micronutrientes y hemoglobinopatias. Segin (Vasquez et al.,
2024) menciona gue en los estudios recientes en diversas regiones sugieren que la anemia
por deficiencia de hierro ahora representa solo el 25% de los casos.

La anemia en nifios puede ser causada por multiples factores que a menudo
coinciden, incluyendo diabetes gestacional, habito de fumar de la madre, embarazo gemelar,
bajo peso al nacer, prematuridad, transfusiones fetomaternas, falta de lactancia materna, baja
ingesta de alimentos ricos en hierro, e infecciones cronicas repetitivas, especialmente
gastrointestinales (Cutifio et al., 2023). Ademas, algunas condiciones clinicas y factores
como trastornos autoinmunitarios, debido a la destruccién de glébulos rojos o la pérdida
masiva de sangre.

Tabla 1
Etiologia de la anemia ferropénica
Aporte insuficiente Absorcion intestinal alterada
- Lactancia materna exclusiva en mayores = - Enfermedad celiaca
de 6 meses - Resecciones intestinales
- Dietas veganas - Enfermedad inflamatoria intestinal

Leche de vaca en menores de 12 meses Diarrea cronica, infecciones por parasitos

Exceso de lacteos en la dieta intestinales

Elaborado por: Guevara — Pilco Fuente: (Fernandez & Viver, 2021)

2.1.5. Factores asociados a la anemia

En Moyano et. al (2019) en su estudio realizado en nifios de 14 a 44 meses de edad
en Cuenca, se concluyd que la anemia infantil estaba principalmente vinculada a factores
como la residencia en areas rurales, deficiencia de micronutrientes, bajo peso al nacer y la
prematures.

Tabla 2 Factores de riesgo segiin edad
GRUPO DE EDAD FACTOR DE RIESGO

Periodo neonatal hasta los 6 meses Ferropenia materna
Prematuridad

Hemorragia materna/fetal
6 a 12 meses Lactancia materna exclusiva >6 meses
Leche de vaca < 12 meses
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12 a 48 meses Exceso de lacteos en la dieta

Sobrepeso / obesidad

Bajo nivel socioeconémico

Etnia hispana / raza asiatica

Edad escolar Dietas con bajo contenido en hierro (veganas)
Obesidad

Patologia digestiva

Elaborado por: Guevara — Pilco Fuente: (Fernandez & Viver, 2021)

2.1.6. Diagnostico

La determinacion de la anemia se fundamenta en la cuantificacion de los niveles de
hemoglobina, con valores definidos por la OMS que fluctdan en funcién de la edad, el género
y el estado fisiologico del paciente. Se complementa con indicadores como el VCM vy la
ferritina sérica, siendo esta Gltima crucial para detectar la anemia ferropénica, una de las
causas mas comunes de anemia.

La OMS recomienda aplicar las mediciones de hemoglobina para diagnosticar
anemia sin distincion de raza o etnicidad. Sin embargo, en poblaciones que viven a gran
altitud, donde los niveles de hemoglobina son naturalmente mas altos debido a la menor
cantidad de oxigeno, segun estudios el uso de umbrales estandar podria llevar a diagnésticos
erroneos de anemia (Vasquez et al., 2023). Investigaciones recientes sugieren reconsiderar
los puntos de corte de hemoglobina, tomando en cuenta la altitud y factores genéticos y
epigenéticos de las poblaciones locales (Gonzales & Vazques, 2024).

2.1.6.1.Historia clinica y examen fisico

El diagndstico de anemia en lactantes y preescolares se basa en una evaluacion
integral que incluye una historia clinica detallada, con especial atencion a la historia
dietética. Este enfogque permite identificar deficiencias de nutrientes esenciales, como hierro,
vitamina B12 y acido folico (Allieri et al., 2023).

La dieta complementaria es crucial para los lactantes que comienzan a consumir
solidos, ya que la leche materna, aunque fortalece el sistema inmunolégico, tiene un bajo
contenido de hierro (Chaparro & Suchdev, 2019). Prolongar la lactancia mas alla de los seis
meses sin introducir alimentos ricos en hierro puede aumentar el riesgo de anemia. También
se indaga sobre la ingesta de productos lacteos, ya que el consumo excesivo de leche de vaca
puede inhibir la absorcion de hierro y predisponer a la anemia. El calcio presente en la leche
compite con el hierro por los mismos sitios de absorcion en el intestino, reduciendo la
biodisponibilidad de este mineral esencial (Carrero et al., 2018).

La evaluacion de los antecedentes medicos es clave en el diagnostico de anemia. Es
importante identificar si el nifio ha sufrido infecciones recurrentes, parasitosis o ha estado
expuesto a factores de riesgo como mala nutricion, pobreza o enfermedades hematoldgicas
hereditarias como la esferocitosis o la talasemia. La helmintiasis es una causa frecuente de
anemia en paises en desarrollo, afectando la absorcion de nutrientes y provocando pérdida
de sangre gastrointestinal (Alcantara Rivera y otros, 2024).
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Durante el examen fisico, los profesionales buscan signos de anemia, como palidez
en la piel, mucosas y conjuntivas, y esplenomegalia, que indica un agrandamiento del bazo,
frecuente en anemias hemoliticas, este agrandamiento ocurre por la destruccion excesiva de
gldébulos rojos. También se evaltan posibles retrasos en el desarrollo psicomotor, ya que la
anemia cronica puede afectar el suministro de oxigeno al cerebro y otros 6rganos. (Carrero
etal., 2018).

2.1.6.2. Examenes de laboratorio

Los examenes de laboratorio son esenciales para diagnosticar anemia en lactantes y
preescolares, ayudando a determinar su gravedad y causa. Los analisis clave incluyen la
medicion de hemoglobina, que mide la capacidad de transporte de oxigeno, y el hematocrito,
que indica el porcentaje de globulos rojos en la sangre. En poblaciones de altitudes elevadas,
estos valores deben ser ajustados (Baquerizo & Carpio, 2018).

La medicion de ferritina, una proteina que almacena hierro, es clave para diagnosticar
anemia por deficiencia de hierro, la mas comun en lactantes y preescolares. Niveles bajos de
ferritina indican reservas de hierro disminuidas, lo que afecta la produccion de glébulos rojos
saludables, caracterizados por ser microciticos e hipocromicos. La ferritina es crucial para
diferenciar la anemia por deficiencia de hierro de otras formas de anemia (Quiroz et al.,
2021).

La evaluacion de los niveles de vitamina B12 y acido folico es crucial, ya que ambos
son esenciales para la produccion de ADN y la maduracién de globulos rojos. La deficiencia
de estos nutrientes causa anemias megaloblasticas, caracterizadas por la presencia de
macrocitos. Detectar estas deficiencias a tiempo permite una intervencién rapida con
suplementos, mejorando el prondstico. (Alvarenga et al., 2019).

El frotis sanguineo permite observar la morfologia de los glébulos rojos bajo un
microscopio, brindando informacion sobre su tamario, formay color. Es util para diferenciar
tipos de anemia, como la anemia por deficiencia de hierro (microcitica) y la anemia
megalobléastica (macrocitica), asi como para identificar células anormales, como esferocitos
o células falciformes, que pueden sefialar anemias hemoliticas o genéticas (Terry & Cabrera,
2022)

A partir de los valores referenciales expuestos en la tabla 4, se puede observar que
los pardmetros hematoldgicos normales en nifios varian significativamente en funcién de la
edad y el género. Estos valores son fundamentales para el diagnéstico de anemia y otras
alteraciones hematoldgicas. Esta informacion permite evaluar el estado nutricional y
hematoldgico de los lactantes y preescolares, ya que un diagndstico temprano y preciso es
clave para la implementacion de tratamientos efectivos, especialmente en el contexto de las
anemias nutricionales que afectan a estos grupos vulnerables.
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Tabla 3
Valores normales de los parametros hematologicos en nifios

Hemoglobina Hematocrito (%) VCM (fL) RDW (%)
EDAD (g/dl)
Limite Limite Limite  Limite Limite  Limite Limite  Limite
inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior
6 meses a <2 afios 11.07 13.5 31 42 73 85 12.3 15.6
2 a 6 afios 11.01 13.7 34 44 75 86 12.0 14.6
6 a 12 afios 11.2 14.5 35 44 78 90 11.9 13.8
12 a <18 aiios
Femenino 114 14.7 36 46 80 96 11.9 14.6
Masculino 12.4 16.4 40 51 80 96 11.9 13.7

Elaborado por Guevara — Pilco. Fuente: (Higgins et al., 2020) (Powers & Sandoval, 2023)

2.1.7. Clasificacion de las anemias

En el ambito de la pediatria, las anemias exhiben caracteristicas singulares en
términos de su etiologia y manifestaciones clinicas, por lo que resulta esencial su correcta
clasificacion para establecer un diagndstico exacto y un tratamiento adecuado.

2.1.7.1.Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica, predominante en la poblacién pediéatrica, se origina debido a
una carencia de hierro, un elemento indispensable para la sintesis de hemoglobina. En la
anemia ferropénica, se observa una reducciéon de hemoglobina y hematocrito ademas de
VVCM por debajo del valor normal, lo que sugiere una microcitosis. La concentracion de
ferritina sérica, indicativa de las reservas de hierro, se encuentra disminuida por debajo de
12 ng/mL en individuos menores de 5 afios (Yildiz et al., 2021).

Desde una perspectiva clinica, los nifios pueden manifestar manifestaciones clinicas
como palidez, irritabilidad, fatiga y retraso en el desarrollo psicomotor. Ademas, las
investigaciones de laboratorio evidencian un incremento en la amplitud de distribucion
eritrocitaria (RDW), que supera el 14%, lo que sugiere una anisocitosis. La capacidad total
de fijacion de hierro (TIBC) se caracteriza por ser alta, excediendo los 450 pg/dL, mientras
que la saturacion de transferrina es reducida, situandose por debajo del 15%. Estos
descubrimientos corroboran la identificacion de la anemia ferropénica y facilitan su
diferenciacion de otras anemias microciticas (Yildiz et al., 2021).

2.1.7.2.Anemia Megaloblastica

La anemia megaloblastica se distingue por una anomalia en la produccion de ADN,
atribuible a una deficiencia de vitamina B12 o acido folico. Los niveles estandar de
hemoglobina flucttan en funcidon de la edad, pero suelen superar los 11 g/dL en la poblacion
infantil. En esta anemia, se observa una reduccion en la hemoglobina, frecuentemente por
debajo de 9 g/dL, y un valor de VCM elevado, que sobrepasa los 100 fL, lo que sugiere
macrocitosis. Los niveles séricos de vitamina B12 se encuentran por debajo de 200 pg/mL,
mientras que los de folato se encuentran por debajo de 3 ng/mL (Komang et al., 2023).
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Desde una perspectiva clinica, los infantes pueden manifestar manifestaciones
clinicas como palidez, glositis, pérdida de peso vy, en el caso de deficiencia de vitamina B12,
manifestaciones neuroldgicas tales como parestesias y ataxia. La muestra de sangre
periférica exhibe macrocitos y neutrofilos con hipersegmentacién. Es imperativo discernir
la etiologia concreta de la deficiencia, ya sea debido a la malabsorcion, una dieta inapropiada
o0 incrementos en los requerimientos (Boennelykke et al., 2021).

2.1.7.3. Otras anemias menos frecuentes

Las anemias hemoliticas resultan de la destruccion prematura de los eritrocitos,
reduciendo su vida atil habitual de 120 dias. Los niveles de hemoglobina pueden ser
criticamente bajos (menores de 7 g/dL), con un volumen corpuscular medio (VCM)
normocitico entre 80 y 100 fL. Se observa un aumento compensatorio en los reticulocitos
(>2%) y sintomas como ictericia, esplenomegalia y anemia de rapida aparicion. Las pruebas
diagndsticas incluyen elevacion del lactato deshidrogenasa (LDH) y bilirrubina indirecta,
con haptoglobina sérica disminuida, lo que permite identificar la causa subyacente, ya sea
hereditaria o adquirida (Schop et al., 2021).

La anemia perniciosa es una condicién autoinmune que interfiere con la absorcién
de vitamina B12 debido a la presencia de anticuerpos que atacan el factor intrinseco (FI) y
las células parietales géastricas. Los pacientes presentan fatiga, palidez, disnea, y sintomas
neurolégicos como parestesias y ataxia. El laboratorio revela niveles bajos de hemoglobina
(<12 g/dL) y un VCM elevado (>100 fL), reflejando macrocitosis. El tratamiento consiste
en la administracion parenteral de vitamina B12, ya que la via oral no es efectiva debido a
la alteracion en la absorcidn (Laisk et al., 2021). Esta anemia esta causada por una mutacion
en el gen de la beta-globina que produce hemoglobina S, lo que provoca que los eritrocitos
tomen una forma de hoz bajo condiciones de hipoxia.

Esto conduce a hemolisis y oclusion vascular, con niveles de hemoglobina entre 6-9
g/dL. Los pacientes experimentan crisis vasooclusivas, dolor, infecciones frecuentes y dafio
organico progresivo. El diagnostico se confirma con electroforesis de hemoglobina y el
tratamiento incluye hidratacion, analgesia, antibi6ticos y, en algunos casos, hidroxiurea para
reducir la frecuencia de las crisis (Ataga et al., 2020).

2.1.8. Tratamiento

La anemia por deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemias
nutricionales en lactantes y preescolares. Esta condicidn requiere de un tratamiento adecuado
que puede incluir tanto enfoques farmacoldgicos como no farmacolégicos, dependiendo de
la severidad de la anemia y de las caracteristicas individuales del paciente.

2.1.8.1.Tratamiento farmacoldgico
2.1.8.1.1. Hierro oral

El tratamiento con hierro oral es la primera linea de intervencion para la anemia por
deficiencia de hierro en lactantes y preescolares. Este tratamiento se recomienda debido a su
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eficacia comprobada, bajo costo y facilidad de administracion. El sulfato ferroso es la
formulacién mas comdnmente prescrita, debido a su alta biodisponibilidad y eficacia clinica
(Chen et al., 2020).

La dosis estandar es de 3-6 mg/kg/dia de hierro elemental, administrado diariamente.
La administracion debe realizarse preferentemente con el estomago vacio para maximizar la
absorcion, aunque puede tomarse con alimentos si aparecen efectos gastrointestinales
(Santamaria et al., 2017). Se recomienda evitar el consumo de productos lacteos antes y
después de la dosis, ya que el calcio puede inhibir la absorcion de hierro (Chen et al., 2020).

La eficacia del hierro oral se manifiesta en un aumento de hemoglobina de al menos
1 g/dL por semana dentro de las primeras semanas de tratamiento. Si bien dosis mas altas
rara vez son necesarias, el monitoreo de los niveles de hemoglobina y ferritina es esencial
para evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar la dosis en caso de ausencia de mejoras
significativas (Santamaria et al., 2017).

Los efectos secundarios comunes incluyen oscurecimiento de las heces, nauseas,
diarreay estrefiimiento, aunque generalmente son leves, la presentacion liquida puede causar
manchas en los dientes. Para minimizar los efectos adversos, se puede administrar el hierro
en dosis fraccionadas (Orhan & Biiyiikavei, 2022).

En los casos en los que el paciente no responda adecuadamente al tratamiento, es
fundamental investigar posibles pérdidas sanguineas gastrointestinales o malabsorcién de
hierro, y descartar otras causas raras de anemia, como enfermedades inflamatorias cronicas
o trastornos genéticos (Stower, 2019). La falta de respuesta puede ser una indicacion para
iniciar el tratamiento con hierro intravenoso si se confirma la ineficacia de la terapia oral
(Garcia & Garcia, 2020).

Se espera una mejoria inicial dentro de las primeras dos semanas de tratamiento.
Después de la normalizacién de los niveles de hemoglobina, es crucial continuar el
tratamiento durante al menos tres meses adicionales para restaurar completamente las
reservas de hierro (Li et al., 2023).

2.1.8.1.2. Hierro parental

La terapia con hierro intravenoso ha ganado aceptacion en los ultimos afios debido a
su eficacia y seguridad, a pesar de que generalmente se reserva para casos especificos.
Aunque el hierro oral sigue siendo la primera opcién en la mayoria de los pacientes
pediatricos con anemia ferropénica (AF), el hierro intravenoso es una alternativa crucial en
situaciones donde el hierro oral no es adecuado o no resulta eficaz (Ortiz et al., 2022).

En varios casos especificos, se utiliza hierro intravenoso. Debido a los efectos
secundarios graves que pueden causar en el tracto gastrointestinal. También se puede usar
cuando la absorcion del hierro oral es ineficaz, como en condiciones como el sindrome de
intestino corto o enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, en casos de pérdidas
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sanguineas persistentes, pérdidas gastrointestinales crénicas, que no permiten al cuerpo
mantener niveles adecuados de hierro.

Existen varias formulaciones de hierro intravenoso disponibles para uso pediatrico,
y la eleccion de una u otra depende de la situacion clinica del paciente. El hierro sacarosa es
una de las formulaciones mas seguras y comunes en nifios. La dosis recomendada es de 1-2
mg/kg por dosis, con un maximo de 100 mg por dosis, lo que implica que se requieren
multiples sesiones para restaurar los niveles adecuados de hierro. Esta opcidn es
frecuentemente utilizada debido a sus pocos efectos adversos.

Por otro lado, la carboximaltosa férrica permite una infusion Gnica de hierro, aunque
puede causar hipofosfatemia, lo que requiere monitoreo constante. EI dextrano de hierro de
bajo peso molecular se usa de manera mas conservadora en pediatria, administrandose en
dosis fraccionadas para evitar complicaciones. Por su parte, el gluconato férrico es comudn
en nifios con enfermedad renal crénica, ya que no necesita premedicaciéon ni pruebas de
dosis, facilitando su uso en estos pacientes. (Ortiz et al., 2022).

En cuanto a la eficacia, el hierro intravenoso muestra mejoras significativas en los
niveles de hemoglobina entre las 4 y 6 semanas de iniciado el tratamiento. Durante este
periodo, es fundamental llevar a cabo un monitoreo regular de los niveles de hemoglobinay
ferritina para ajustar la dosis segun sea necesario (Chen et al., 2020).

2.1.8.1.3. Transfusion de sangre

En los casos de anemia severa en nifios, cuando los niveles de hemoglobina caen por
debajo de 5 g/dL la transfusion de sangre es un tratamiento necesario y urgente. Este
procedimiento se lleva a cabo para prevenir complicaciones graves como insuficiencia
cardiaca, accidente cerebrovascular o incluso la muerte. Las transfusiones son efectivas para
estabilizar al paciente, pero deben administrarse con precaucion para evitar sobrecargas de
volumen (Fine et al., 2019).

La cantidad de sangre transfundida debe adaptarse a las necesidades individuales del
paciente. Por ejemplo, se recomienda un volumen de transfusion de 4 ml/kg para nifios con
hemoglobina de 4 g/dL y de 5 ml/kg para aquellos con hemoglobina de 5 g/dL. Estas
transfusiones deben realizarse de manera gradual, en un periodo de 3 a 4 horas, permitiendo
una adaptacion cardiovascular adecuada (Fine et al., 2019). EI monitoreo constante durante
la transfusion es clave para evitar complicaciones. Después de la estabilizacion del paciente,
el tratamiento con suplementos de hierro debe continuar para corregir la causa subyacente
de la anemia y prevenir futuras recurrencias.

2.1.8.2.Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico de la deficiencia de hierro en nifios se enfoca en mejorar
la alimentacion para asegurar una adecuada absorcion de este mineral. Aunque los
macrofagos reutilizan parte del hierro al descomponer glébulos rojos envejecidos, los nifios
en crecimiento requieren cantidades significativas de hierro adicional a través de la dieta,
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debido a su rapido crecimiento y aumento de masa corporal, especialmente en los primeros
afios de vida. (Alangari, 2023).
2.1.8.2.1. Requerimiento dietético

El requerimiento diario de hierro en los nifios varia significativamente segun la edad y el
estado de desarrollo.

Tabla 4
Requerimiento dietético de hierro

Grupo de edad Requerimiento diario de Hierro
Lactantes a término 1 mg/kg/dia (maximo 15 mg)
Lactantes prematuros 2-4 mg/kg/dia

1 a 3 afios 7 mg/dia
4 a 8 afios 10 mg/dia
9 a 13 afios 8 mg/dia

Elaborado por: Guevara - Pilco. Fuente: (Fishbane, 2021)

En el caso de los nifios que se alimentan principalmente con formula, se recomienda
optar por formulas fortificadas con hierro (entre 6 y 12 mg/L), al inicio de la ablacion se
aconseja introducir alimentos ricos en hierro y vitamina C, como frutas citricas, verduras de
hojas verdes y carnes en puré, que favorecen la absorcion de hierro (Chen et al., 2020).

2.1.8.2.2. Fuentes dietéticas

A medida que los nifios crecen, es esencial controlar su ingesta de hierro para evitar
deficiencias. Para los nifios de uno a cinco afios, se sugiere limitar el consumo de leche de
vaca a no mas de 600 ml (20 oz) por dia. Al mismo tiempo, es importante promover el
consumo de al menos tres porciones diarias de alimentos ricos en hierro, como cereales
fortificados, carnes magras. Aquellos nifios que no alcancen este objetivo podrian necesitar
un suplemento de hierro para prevenir una ingesta subdptima (Li et al., 2023).

Es importante tener en cuenta que ciertos alimentos ricos en hierro deben ser
ingeridos con moderacion o con precaucion por parte de los nifios pequefios. Por ejemplo, a
pesar de que las visceras son una fuente rica en hierro, también poseen niveles elevados de
colesterol. Ademaés, se desaconseja el consumo de alimentos como las pasas, nueces y
semillas en nifios menores de tres afios debido al peligro de atragantamiento. Las carnes, en
particular los cortes de carne de res y cerdo contienen altos niveles de hierro, si bien la
cantidad de este mineral puede diferir dependiendo del tipo y corte de la carne (Komang et
al., 2023).

A continuacidn, se presenta una tabla con algunos alimentos ricos en hierro, presentes
en las distintas regiones del Ecuador:
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Tabla 5
Alimentos con alta valor de hierro presentes en el Ecuador

Alimento Hierro Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos

(mg/100g) (kcal/100g) (g/100g)  Totales (9/100g)
(9/100g)

Quinua (grano 2.8 120 4.1 1.9 21.3

cocido)

Amaranto (grano 2.1 102 3.8 1.6 19.9

cocido)

Mashua (tubérculo 0.7 75 2.3 0.2 175

andino)

Oca (tubérculo 0.6 75 1.5 0.1 17.1

andino)

Frejol andino (frijol) 5.0 337 24.5 14 60.2

Choclo (maiz tierno) 1.0 96 3.4 1.5 19.0

Cuy (carne) 3.3 143 21.4 6.0 0.5

Camaron (de cultivo, 4.0 99 24.0 1.2 0.0

cocido)

Platano verde 0.6 122 1.3 0.3 31.9

(cocido)

Yuca (mandioca) 1.5 160 14 0.3 38.1

Cacao (granos) 3.0 228 19.6 13.7 57.9

Pargo (pescado de 2.2 125 23.4 4.0 0.0

rio)

Palmito (corazonde 1.1 30 1.2 0.2 7.0

palma)

Elaborado por: Guevara - Pilco. Fuente: (Fishbane, 2021)

2.1.9. Prevencion de la anemia en el Ecuador

En el Ecuador se han implementado diversas acciones preventivas para combatir la
anemia infantil. Segun el Manual de Atencién Integral a la Nifiez (2018), como parte de estas
medidas se realiza un tamizaje preventivo que incluye, segun criterio clinico, un examen de
hemoglobina y hematocrito, adaptado a la latitud, durante los controles médicos periddicos
a nifios desde los dos meses de edad.

El mismo documento establece, ademas, la necesidad de administrar hierro en forma
de gotas a los nifios con bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) o prematuros (menores
de 37 semanas de gestacion), comenzando a partir de los 28 dias de vida y continuando hasta
los 6 meses de edad, a una dosis de 2 mg por kilogramo de peso corporal.

A partir de los seis meses, se recomienda la administracion de un sobre de
multivitaminas, hierro y minerales en polvo, como complemento a la alimentacion. Este
suplemento contiene 12,5 mg de hierro, 5 mg de zinc, 160 pg de acido félico, 300 ug de
vitamina A y 30 mg de vitamina C. La frecuencia de la dosis es de un sobre diario hasta los
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23 meses de edad. En caso de no disponer de los sobres mencionados, se sugiere la
administracion de hierro en gotas o jarabe, segun las condiciones del nifio.

2.1.10. Consecuencias de la anemia en la nifiez

La deficiencia de hierro en la infancia esta estrechamente vinculada con el deterioro
del desarrollo neuroldgico. El hierro es fundamental para el desarrollo neurocognitivo y su
déficit afecta la velocidad de procesamiento visual y auditivo, lo que ha motivado la
implementacion de suplementos en areas con altas tasas de anemia. A largo plazo, la anemia
ferropénica cronica puede asociarse con carencias neurologicas y del crecimiento, aunque
los estudios sobre el impacto directo de la suplementacion con hierro no han sido
concluyentes (Lakkunarajah et al., 2021).

La deficiencia de hierro también se ha asociado con convulsiones febriles en nifios
pequefios. Aungue no se ha demostrado una relacion causal directa, los niveles de ferritina
son mas bajos en nifios que presentan convulsiones febriles en comparacion con aquellos
que solo tienen fiebre, lo que sugiere que el anlisis de los niveles de hierro podria ser una
medida preventiva y diagndstica en estos casos.

En cuanto al sistema inmunoldgico, la relacion entre la suplementacion de hierro y
la respuesta inmune es compleja. Si bien el hierro es crucial para la generacion de
interleucinas, un exceso de este mineral puede aumentar el riesgo de infecciones bacterianas,
ya que las proteinas encargadas de limitar el crecimiento bacteriano se saturan con hierro.
Ademas, en zonas endémicas de malaria o tuberculosis, la suplementacion de hierro debe
ser administrada con precaucion, ya que puede aumentar la susceptibilidad a estas
infecciones (Li et al., 2023).

Finalmente, la anemia ferropénica afecta la capacidad fisica de los nifios, reduciendo
su resistencia y rendimiento en actividades fisicas. Esto se debe a la necesidad de hierro en
el metabolismo aerdbico. En nifios con anemia moderada a grave, la fatiga y el cansancio
son sintomas comunes, afectando su desarrollo fisico y su participacion en actividades
recreativas (Fine etal., 2019).

Desde el punto de vista de la anemia por deficiencia de vitamina B12 y folato en la
infancia, aunque poco comdn, puede tener graves consecuencias en el desarrollo si no se
detecta y trata a tiempo. Los bebés amamantados por madres con deficiencia de B12 son
particularmente vulnerables a desarrollar retrasos y dafio neuroldgico permanente. La
carencia de folato es menos frecuente en paises con acceso a alimentos enriquecidos, pero
puede aparecer en nifios con desnutricion severa o aquellos que no toleran dietas
convencionales (Getayeneh et al., 2021).
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CAPITULO 111

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Revision bibliogréafica

El presente documento de revision bibliografica se dio mediante una blsqueda
exhaustiva y actualizada sobre la tematica de interés investigativa, mediante las diferentes
plataformas de acceso abierto donde se pueda obtener documentacién cientifica, en
diferentes idiomas. Se seleccionaron articulos de revistas, tesis de maestrias, tesis doctorales,
libros, presentaciones de caso y otras fuentes de informacidn cientifica.

3.2. Disefio de Investigacion
3.2.1. Enfoque de investigacion

El estudio actual se basa en un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recopilacién
y analisis de informacidn obtenida de fuentes bibliogréaficas especializadas, sin necesidad de
llevar a cabo mediciones numéricas. El objetivo principal es proporcionar informacion
actualizada sobre el tratamiento de las anemias nutricionales en nifios lactantes y en edad
preescolar. Se abordaran aspectos como los factores vinculados a su desarrollo, las
alternativas de tratamiento tanto medicamentosas como no medicamentosas, y las posibles
complicaciones agudas y cronicas. A través de un analisis exhaustivo de la literatura
cientifica, se busca adquirir un conocimiento integral de la situacion actual de las
intervenciones y las practicas terapéuticas mas eficaces en el tratamiento de esta condicion
pediatrica.

3.2.2. Alcance de investigacion

La investigacion se desarrollé como un estudio descriptivo, enfocado en la revision
bibliogréfica sobre el tratamiento de las anemias nutricionales en nifios lactantes y en edad
preescolar. Este enfoque permitié recopilar informacion y sintetizar informacién relevante
para sobre factores, tratamientos y complicaciones dentro del estudio de anemia en pacientes
pediatricos.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacién

Estuvo constituida por un total de 50 articulos cientificos, en los cuales se
identificaron tematicas relacionas con el tratamiento de anemia en preescolares, publicados
entre los afios 2018 a 2024 en diferentes revistas cientificas de accesos abierto, tanto en
idioma espafiol como ingles mediante motores de busqueda de acceso libre como Google
académico, Dialnet, Scielo.

Muestra

La muestra constituy6 un grupo de 10 articulos seleccionados mediante un muestreo
intencional no probabilistico, basad en criterios de inclusion y exclusion; mediante filtros de
busqueda.
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3.4. Planificacion de busqueda

La revision y basqueda de informacion se llevo a cabo mediante el empleo de
palabras clave que describen las variables principales de estudio ademas de interactuar con
los objetivos de investigacion como: “anemia nutricional”, “anemia por deficiencia de
hierro”, “lactantes”, “preescolar”, “pacientes pediatricos”, “tratamiento actualizado”,
“revision de la literatura”, “suplementacion de hierro”, ‘“suplementacion con
micronutrientes”,  “intervencién  dietética”, “factores asociados”, “nutricion”,

b AN1Y

“complicaciones agudas”, “complicaciones cronicas”.

3.5. Algoritmo de busqueda

(("nutritional anemia™ OR "iron deficiency anemia™ OR "micronutrient deficiency anemia™)
AND ("infant” OR "toddler" OR "preschool” OR "pediatric patients”) AND ("treatment
update” OR "updated therapy” OR "updated management” OR "literature review" OR
"systematic review" OR "review of literature™) AND ("pharmacological treatment” OR "iron
supplementation” OR "iron therapy” OR "micronutrient supplementation” OR "non-
pharmacological treatment™ OR "dietary intervention™ OR "nutrition management™) AND
("associated factors™ OR "risk factors” OR "causative factors” OR "nutrition” OR "diet" OR
"socioeconomic factors" OR "feeding practices” OR "breastfeeding practices” OR
"malnutrition™) AND ("acute complications” OR "chronic complications” OR "long-term
effects” OR "neurological development” OR "cognitive effects” OR "growth delay” OR
"morbidity™)) NOT (“adult” OR "elderly” OR "adolescent")
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3.6. Criterios de seleccion

De las diferentes fuentes bibliogréaficas se pretende recolectar 200 articulos iniciales
que permitan abordar el tema en cuestion y posteriormente los cuales seran sometidos a
criterios de inclusion y exclusion.
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3.6.1. Criterios de inclusion

e Atrticulos cientificos relacionados con el tratamiento de la anemia en nifios.

e Articulos relacionados con las complicaciones de la anemia en pediatria.

e Articulos publicados en el idioma inglés y espafiol.

e Articulos que traten sobre las complicaciones de la anemia en el paciente pediatrico.

3.6.2.Criterios de exclusion

e Atrticulos no relacionados con el tratamiento de la anemia en nifios.

e Articulos que no se han publicado dentro del 2018 a 2024.

e Articulos que no concuerde con las complicaciones de la anemia en el paciente
pediatrico.

3.7. Técnicas y metodo de recoleccion de datos
3.7.1. Revision bibliogréafica

Se realizd6 una revisién y exploracion meticulosa de documentos cientificos
vinculados al tratamiento de las anemias nutricionales en nifios y estudiantes preescolares,
con este tema como eje central. Se tuvieron en cuenta las investigaciones que detallaban los
factores asociados, las manifestaciones clinicas, las caracteristicas epidemioldgicas, los
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos implementados, la progresion de los
pacientes pediatricos y la documentacién de complicaciones agudas y cronicas. La
evaluacion de los datos se realizé utilizando dos instrumentos que se detallan a continuacion.

3.7.2. Método de estudio

En el presente trabajo se empled el método de investigacion documental a través de
la revision bibliografica exhaustiva de articulos cientificos publicados en revistas de acceso
libre, relacionados con el tratamiento de anemias nutricionales en lactantes y preescolares,
con el fin de identificar los factores asociados, las manifestaciones clinicas, y datos
epidemioldgicos a nivel global. Esto permiti6 aportar una data actualizada y conocimiento
cientifico sobre la condicién. Se analizé la informacion de las investigaciones seleccionadas,
incluyendo estudios experimentales, estudios de cohorte, estudios observacionales, estudios
descriptivos y reportes de casos, para sintetizar en tablas y graficos la informacion
seleccionada y obtenida, proporcionando una vision clara de las actualizaciones en el manejo
de las anemias nutricionales en la poblacion pediatrica.

3.8. Procedimiento

El procedimiento se llevo a cabo conforme a las fases siguientes:
- Indagacion de textos académicos: Se recurrié a maltiples bases de datos cientificas

de alta fiabilidad, empleando operadores booleanos como "AND," "OR" y "NOT,"
junto con términos clave como: "anemia nutricional,” "factores de riesgo,"”
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"tratamiento farmacolégico,
pacientes pediatricos".

tratamiento no farmacoldgico,” y "complicaciones en

Seleccidn de Articulos: Se seleccionaron los articulos cientificos que satisfacian los
criterios de seleccion establecidos y que mantenian una vinculacion directa con el
tema del tratamiento de anemias nutricionales en nifios y estudiantes de nivel
preescolar.

Filtracion de articulos: Se llevo a cabo un andlisis critico de los articulos
seleccionados con el objetivo de identificar aquellos de mayor relevancia y que
cumplieran con los criterios de seleccion, ademas de filtracion de articulos
duplicados, sin acceso, autores andnimos.

Descripcion de los hallazgos: Los articulos que satisfacian los criterios de inclusion
fueron identificados y clasificados en funcidn de la tematica principal. Los hallazgos
fueron calculados y detallados conforme a los objetivos del estudio mediante tablas
y gréficos, ofreciendo una representacion clara y precisa de las innovaciones en el
tratamiento de anemias nutricionales en la poblacion pediétrica.
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4.1. RESULTADOS

Tabla 6 Resumen de documentos revisados

CAPITULO IV

Item Autor(es) Titulo Objetivos Método Resultados Conclusiones
1 (Salangka Peran Nutrisi Evaluar el rol de la Lainvestigacionsellevbacabo Segin los resultados del EI estudio determina que los
et al.,, terhadap Kejadian nutricion en la como un estudio de revision estudio, la nutricion desempefia elementos nutricionales ejercen
2023) Anemia Defisiensi incidencia de anemia bibliogréfica, empleando un papel crucial en la una influencia relevante en el
Besi pada Anak por deficiencia de informacién secundaria prevalencia de anemia por falta desarrollo de anemia por falta
Role of Nutrition hierro en nifios proveniente de fuentes tanto de hierro en nifios menores de de hierro en nifios menores de
on the Incidence of  menores de cinco afios  nacionales como cinco afios. Se ha observado cinco afios. La deficiencia de
Iron Deficiency internacionales. Para la que los nifios que no fueron hierro estd asociada con
Anemia in Children basqueda de estudios alimentados  exclusivamente factores de riesgo clave, como
pertinentes, se utilizaron dos con leche materna tienen una la falta de lactancia materna
bases de datos primordiales. probabilidad mas alta de exclusiva, el consumo de leche
Las bases de datos PubMed y padecer anemia en de vaca en lugar de féormulas

Google Scholar son
ampliamente utilizadas en el
ambito académico para la

busqueda de informacion
cientifica. Los  articulos
elegidos  fueron  aquellos

disponibles en su totalidad en
formato de texto y publicados
en los ultimos cinco afios, en
idioma inglés o indonesio. En
la busqueda se emplearon
palabras clave como
"nutricion”,  "anemia  por

comparacién con aquellos que
si recibieron este tipo de
alimentacion. La sustitucion de
férmulas fortificadas con hierro
por leche de vaca se relaciono
con una mayor incidencia de
anemia, ya que la absorcion de
hierro en la leche de vaca es
limitada y se ve afectada por la
presencia de componentes
como el calcio y la caseina, lo
que dificulta su asimilacién.
Por otra parte, se pudo observar

fortificadas con hierro, y la
ingesta insuficiente de
alimentos ricos en hierro hemo,
como la carne y los vegetales
de hojas verdes. EI consumo
habitual de té empeora la
situacion  al  disminuir la
absorcion de hierro en nifios
con deficiencia de este mineral.
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deficiencia de hierro", "nifios"
y "menores de cinco afios". Se
establecieron criterios
especificos de inclusion vy
exclusién para la seleccién de
estudios en los que se
consideraron nifios de 0 a 60
meses. Se incluyeron
investigaciones de tipo
transversal, de cohorte y de
casos y controles  que
analizaran el impacto de la
nutricion en la anemia. Por otro
lado, se excluyeron aquellos
estudios que no estuvieran
disponibles en su totalidad en
formato de texto, asi como
aquellos que involucraran a
poblaciones mayores de cinco
afios o con enfermedades
agudas o cronicas.

gue la falta de consumo
adecuado de alimentos con alto
contenido de hierro hemao,
como la carne y las verduras de
hojas verdes, incrementaba de
manera significativa la
probabilidad de desarrollar
anemia. Se identific6 que el
consumo de té es un habito que
puede inhibir la absorciéon de

hierro, lo que agrava la
deficiencia en nifios con una
ingesta limitada de este
mineral.

Micronutrient- Evaluar la eficacia de
cereal improves Hb
status and reduces
iron-deficiency

enriquecido
micronutrientes en
mejora del estado de

reduccién de la anemia
effectiveness study

El estudio se llevé a cabo
utilizando un disefio de
intervencion multicéntrico y
abierto, con un grupo de control
estadtico. La muestra estuvo
compuesta por 160 lactantes
saludables de entre 6 y 12
meses de edad, reclutados en
tres centros ubicados en India.

A los 12 meses, los resultados
indicaron que el grupo de
intervencion mostrd niveles de
hemoglobina

significativamente  superiores
en comparacion con el grupo
control, con una media ajustada
de 118,1 g/l frente a 109,5 g/l
Ademas, se observaron niveles

El estudio demostré que la
ingesta diaria de un cereal para
nifios enriquecido con
micronutrientes durante un
periodo de seis meses produjo
una mejora significativa en los
niveles de hierro en lactantes,
disminuyendo la incidencia de
anemia y deficiencia de hierro
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hierro
indios.

en

lactantes

Durante seis meses, los 80
lactantes del grupo de
intervencion recibieron

diariamente 50 g de un cereal
de arroz enriquecido con
micronutrientes, lo que les
proporciond 3,75 mg de hierro
adicional en forma de fumarato
ferroso. Por otro lado, los 80
lactantes del grupo control no
fueron  sometidos a la
intervencion 'y solo fueron
evaluados después de 12
meses. En las evaluaciones se
llevaron a cabo mediciones de
hemoglobina, ferritina sérica,
receptor soluble de transferrina
y proteina C reactiva con el fin
de analizar el estado de hierroy
detectar la presencia de anemia.
Asimismo, se tomaron en
cuenta los puntajes obtenidos
en las Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil y de Nifios
Pequefios (Bayley-Ill) para la
evaluacion del neurodesarrollo.
La recoleccion de datos abarco
informacion sociodemografica
y antropomeétrica, ademas del

mas bajos de receptor soluble
de transferrina en el grupo de
intervencion, lo que sugiere
una mejora en el estado de
hierro. En el grupo de
intervencion, se observd una
menor prevalencia de anemia
en comparacion con el grupo de
control, con un 23 % frente al
45 %. Asimismo, la deficiencia
de hierro fue menos frecuente
en el grupo de intervencion,
con un 17 % frente al 40 % en
el grupo de control. En el
ambito del neurodesarrollo, el
grupo de intervencion mostrd
resultados mas altos en las
areas de lenguaje, desarrollo
motor, comportamiento social-
emocional y adaptativo, segin
las Escalas Bayley-Ill. Sin
embargo, no se detectaron
diferencias significativas en el
desarrollo cognitivo entre los
dos grupos. No se observaron
disparidades en las mediciones
antropometricas  entre  los
grupos, lo cual indica que la
fortificacion de cereales mejor6
la condicion de hierro y algunos

en comparacion con el grupo de
control. El cereal fortificado
tuvo un efecto positivo en el
desarrollo neuropsicoldgico al
mejorar habilidades de
lenguaje, motoras, sociales-
emocionales y de
comportamiento  adaptativo.
No se observaron disparidades
en el desarrollo cognitivo. Los
resultados de la investigacion
indican que la adicion de
nutrientes a los alimentos
destinados a lactantes es un
método efectivo y seguro para
combatir la anemia y fomentar
el desarrollo infantil en areas
con una alta incidencia de falta
de hierro, sin interferir en el
crecimiento corporal. En la
intervencién se resalta la
relevancia  de  incorporar
alimentos  complementarios
que contengan hierro
biodisponible con el fin de
favorecer el desarrollo éptimo
durante los primeros afios de
vida.
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historial médico y alimentario
de los nifios.

aspectos del desarrollo sin
incidir en el crecimiento fisico.

3

(Campos
etal.,
2019)

What  Approaches
are Most Effective
at Addressing
Micronutrient

Deficiency in
Children 0-5
Years? A Review of
Systematic Reviews

Resumir la evidencia
publicada en revisiones
sistematicas sobre
estrategias de
intervencion que
buscan  mejorar el
estado de

micronutrientes en
niflos menores de cinco
afos

En el presente estudio, se llevd
a cabo una exhaustiva revision
bibliogréfica en las bases de

datos PubMed, Embase vy
Cochrane con el fin de
identificar revisiones

sisteméticas que abordaran el
estado de los micronutrientes
como principal resultado en
nifios de 0 a 5 afios en naciones
con ingresos bajos y medianos.
La basqueda inicial se llevo a
cabo en septiembre de 2014, y
posteriormente se actualizé en
mayo de 2016 y febrero de
2018. Se emplearon términos
especificos como
"micronutrientes”, "hierro",
""zinc", "vitamina A" y otros
términos relacionados. Los
estudios fueron seleccionados
en tres fases: en primer lugar, se
llevé a cabo una seleccion por
titulo, seguida por la revision
de los resimenes y, finalmente,
se procedio a la evaluacion del
texto completo. Se han
considerado Unicamente los

Segun los hallazgos de la
investigacion, las
intervenciones con

micronutrientes contribuyen a
la mejora del estado de salud de
los nifios en relacion con
deficiencias especificas. La
suplementaciéon  de hierro,
vitamina A y  mdltiples
micronutrientes demostré ser
eficaz en el aumento de los
niveles de dichos nutrientes en
nifios con deficiencias. La
fortificacion comercial con
hierro tuvo un impacto positivo
en los niveles de hierro,
mientras que la fortificacion
doméstica no demostrd6 un
aumento significativo en los
niveles de vitamina A, ferritina,
hemoglobina o zinc. El retraso
en el pinzamiento del cordon
umbilical demostré ser efectivo
en la disminucion del riesgo de
anemia en lactantes durante los
primeros seis meses de vida. En
regiones donde hay una alta
prevalencia de infecciones por

Las conclusiones de este
estudio resaltan que las
intervenciones especificas con
micronutrientes, como la
suplementaciéon  de hierro,
vitamina A y
multimicronutrientes, son
efectivas para mejorar el estado
nutricional de niflos con
deficiencias en paises de bajos
y medianos ingresos. Sin
embargo, la fortificacion casera
de alimentos no garantiza
consistentemente un aumento
significativo en niveles de
micronutrientes, por lo que la
fortificacion comercial puede
ofrecer mayores beneficios en
el estado de hierro.
Intervenciones adicionales,
como el pinzamiento tardio del
cordon umbilical, demuestran
efectividad en la prevencion de
anemia en lactantes, mientras
que, en dareas endémicas, el
tratamiento antiparasitario y el
tratamiento antimalérico tienen
un impacto positivo en los
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estudios que cumplen con los

criterios de ser revisiones
sistematicas y de informar
sobre el estado de los

micronutrientes o la deficiencia
de los mismos como resultado
principal.

helmintos, se observd que la
administracion de farmacos
antiparasitarios  resulté  en
mejoras significativas en los
niveles de  ferritina vy
hemoglobina, asi como en el
incremento de los puntajes z de
talla para la edad. Ademas, se
observd una mejora en los
niveles de ferritina con el
tratamiento antimalarico. Las
investigaciones han
demostrado que, si bien la
fortificacion de  alimentos
realizada en el hogar ha tenido
efectos diversos en la nutricion
de varios micronutrientes, las
intervenciones  dirigidas a
poblaciones con deficiencias
especificas han resultado ser
mas eficaces.

niveles de  ferritina vy
hemoglobina 'y en el
crecimiento. Estos resultados
sugieren que las estrategias de
intervencion deben considerar
el contexto de la poblacion
objetivo y la necesidad de una
evaluacion del estado
nutricional de base para
maximizar los efectos positivos
de las intervenciones.

(Wroneck  Chronic anaemia in

a. etal.,
2022)

children as
manifestation
gastrointestinal
disorders

a
of

Identificar como la
anemia puede ser un
sintoma de problemas
mas  profundos de
absorcion, pérdida de
sangre, y desregulacion
del metabolismo del
hierro, destacando la
importancia de un

El estudio emplea un enfoque
de revision descriptiva para
examinar casos de anemia
cronica en nifios relacionada
con trastornos
gastrointestinales. Esto se logra
a través de la revisién de
literatura especializada y el
analisis de datos clinicos

Segun la investigacion, la
anemia crénica en nifios, en
particular cuando no responde a
la administraciéon oral de
hierro, se vincula
frecuentemente con trastornos
gastrointestinales subyacentes
como la enfermedad celiaca, las
enfermedades inflamatorias

El estudio llega a la conclusion
de que la anemia cronica en

nifios, la cual suele estar
asociada a trastornos
gastrointestinales como la
enfermedad celiaca e

infecciones por Helicobacter
pylori, debe ser tratada como
un indicador de posibles
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diagnostico  adecuado
para implementar el
tratamiento Optimo y
abordar las patologias
gue  provocan la
anemia

previamente recopilados. En
este estudio se analizan los
mecanismos de malabsorcion
de nutrientes esenciales, tales
como el hierro, la vitamina B12
y el 4cido félico. También se
examina la pérdida crénica de
sangre a lo largo del tracto
gastrointestinal y se investiga
como las enfermedades
inflamatorias  afectan la
regulacion del metabolismo del
hierro. Ademads, se utilizan
métodos diagndsticos como
analisis de sangre para
establecer  pardmetros  de
anemia, pruebas de sangre
oculta en heces para detectar
pérdidas de sangre, Yy
procedimientos endoscopicos
con toma de biopsias para
corroborar enfermedades como
la enfermedad celiaca o
infecciones por Helicobacter

pylori.

intestinales y las infecciones
por Helicobacter pylori. Segun
los resultados obtenidos, dichos

trastornos provocan la
incapacidad de  absorber
adecuadamente nutrientes

esenciales para la sintesis de
gldbulos rojos, hemorragias en
el tracto gastrointestinal y
desequilibrios en el
metabolismo del hierro a causa
de procesos inflamatorios
persistentes. En los pacientes
pediatricos afectados, es
posible mejorar
significativamente los niveles
de hemoglobina y la salud
general mediante un
diagnostico preciso 'y el
tratamiento adecuado de la
enfermedad subyacente, asi
como la administracion de
suplementos de hierro.

problemas de salud
subyacentes. La identificacion
precoz de estas condiciones es
fundamental, dado que el
tratamiento adecuado de las
enfermedades

gastrointestinales y la
administracion de suplementos

de hierro mejoran
notablemente los niveles de
hemoglobina, evitando asi

consecuencias negativas en el
desarrollo infantil.

5

(Pierre,
2022)

Dietary Approaches
to lron Deficiency
Prevention in

Identificar estrategias
potenciales para
abordar la ingesta

subdptima de hierro.

El método de esta investigacion
es una revision narrativa de la
literatura disponible sobre las
ingestas dietéticas de hierro y
su impacto en la prevencion de

Los hallazgos de este analisis
narrativo indican que la
cantidad de hierro consumida
en la alimentacion de los nifios
varia notablemente en funcion

En resumen, la insuficiencia de
hierro continda siendo un
desafio significativo para la
salud publica a escala global,
sobre todo en la poblacién
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Childhood—A

Critical
Health Issue

Public

la deficiencia de hierro en
nifios. Para ello, se recopilaron
y analizaron estudios recientes
sobre los niveles de ingesta de
hierro recomendados y
consumidos por los nifios en
diferentes regiones del mundo,
con un enfoque en Ila
comparaciobn  entre  estas
ingestas y las recomendaciones
establecidas por organizaciones
de salud. Ademas, se evaluaron
estrategias implementadas a
nivel global para aumentar la
disponibilidad de hierro en la
dieta, incluyendo la
diversificacién alimentaria, la
fortificacion de  alimentos
bésicos y la biofortificacion de
cultivos. La seleccion de los
estudios se centr6 en aquellos
que examinan la relacion entre
la ingesta de hierro y la salud
infantil, considerando factores
socioecondmicos y
geograficos, y se analizaron los
datos relevantes para sintetizar
una vision comprensiva sobre
las practicas dietéticas que

de la regién geografica, el nivel
socioecondmico y los habitos
alimentarios  predominantes.
En numerosos paises, sobre
todo en aquellos con ingresos
bajos y medianos, se observa
una disminucion en los niveles
de consumo de hierro en la
poblacién infantil, lo que
resulta en una elevada
incidencia de deficiencia de
hierro y anemia, de acuerdo con
las pautas establecidas. Segun
los datos disponibles, la
suplementacion de hierro y la
fortificacibn de  alimentos
fundamentales, como formulas
infantiles 'y cereales, han
mostrado  ser  estrategias
efectivas para disminuir dichos
déficits. Sin  embargo, la
gjecucion de estas medidas
puede encontrarse restringida
por aspectos econémicos y
culturales. La biofortificacion
de cultivos fundamentales,
como el arroz y el maiz, se
presenta como una estrategia
prometedora en regiones con
restricciones en el acceso a

infantil menor de cinco afios, a
causa de sus repercusiones
adversas en el desarrollo
cognitivo 'y la respuesta
inmunitaria. Los datos
recopilados resaltan la
importancia de aplicar
estrategias de  prevencion
efectivas que atiendan las
deficiencias de hierro en la
alimentacion de los nifios. La
promocion de una dieta que
contenga una cantidad
adecuada de hierro, a través de
alimentos naturales y
fortificados, es fundamental en
la prevencion de la deficiencia
de hierro. La disponibilidad y
accesibilidad de estos
alimentos deben ser
consideradas como prioridades
en las politicas de salud
publica, especialmente en areas
con altas tasas de deficiencia de
hierro. La fortificacion vy
biofortificacion de alimentos
emergen como alternativas
rentables, sobre todo en
naciones con bajos recursos
econémicos, donde la
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podrian reducir la deficiencia
de hierro en la nifiez.

alimentos enriquecidos. Se
puede notar que la absorcion de
hierro se ve influenciada por
diversos factores dietéticos,
tales como la interaccion entre
alimentos que pueden
promover o dificultar la
absorcion del mineral. Por lo
tanto, al desarrollar programas
de intervencién, es crucial que
las politicas de salud publica

disponibilidad de alimentos
con alto contenido de hierro
puede ser escasa. Es necesario
aumentar la inversion en
educacién nutricional para
proporcionar orientacién a los
cuidadores y profesionales de
la salud acerca de las préacticas
alimentarias que promuevan la
absorcion de hierro en la
poblacién infantil.

tomen en cuenta estas
relaciones.
6 (Lijuan et  Yingyangbao Evaluar la efectividad Los métodos empleadosenesta Los resultados de este estudio En  resumen, el estudio
al., 2023) Reduced Anemia de la intervencion con investigacion se basaron en un indican  una  disminucion evidencia que la intervencion
among Infants and Yingyangbao (YYB) disefio de encuesta transversal significativa en la frecuenciade con  Yingyangbao (YYB)
Young sobre los niveles de repetida, realizada en cinco anemia y un aumento en los dentro del marco del Programa

Children Aged 6-23
Months When
Delivered through a
Large-Scale
Nutrition
Improvement
Program for
Children in

Poor Areas in China
from 2015 to 2020

hemoglobina (Hb) y el
estado de anemia en
lactantes y  nifios
pequefios de 6 a 23
meses.

rondas entre 2015 y 2020 para
evaluar la efectividad de
Yingyangbao (YYB) en el
incremento de la hemoglobina
y la reduccion de la anemia en
nifios de 6 a 23 meses. Se
utilizé un muestreo
estratificado 'y multietapico
proporcional al tamafio de la
poblacién en cada ronda de
encuesta, seleccionando a los
participantes de varias
provincias y areas rurales de

niveles de hemoglobina (Hb)
en lactantes y nifios pequefios
de 6 a 23 meses que formaron
parte  del programa de
distribucién de Yingyangbao
(YYB) en zonas desfavorecidas
de China durante el periodo
comprendido entre 2015 vy
2020. La prevalencia de anemia
en esta poblacibn  ha
experimentado una
disminucién  constante vy
significativa en el periodo

de Mejora Nutricional para
Nifios en Areas Pobres en
China, resulta ser una estrategia
eficaz para disminuir la anemia
y elevar los niveles de
hemoglobina en lactantes y
nifios pequefios de 6 a 23 meses
en situaciones de
vulnerabilidad. Durante un
periodo de cinco afios, la
intervencion demostrd6 una
disminucién significativa y
constante en la prevalencia de
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bajos ingresos en China. Los
datos de hemoglobina se
obtuvieron mediante muestras
de sangre capilar, utilizando un
sistema portatil HemoCue 301.
Asimismo, se recopilaron datos
sociodemogréficos y dietéticos
mediante cuestionarios
aplicados a los cuidadores,
quienes detallaron la ingesta
alimentaria en las uUltimas 24
horas. La calidad de los datos
fue garantizada mediante un
proceso riguroso de
capacitacion para el personal
encargado de la recoleccion y
validacién. Para el andlisis, se
aplicaron modelos de regresion

multivariable, ajustando los
resultados en funcion de
variables como Sexo,

diversidad dietética, peso al
nacer, educacién y ocupacion
del cuidador, y afio de encuesta.
Este enfoque permitié analizar
la relacion entre el consumo de
YYB y las variaciones en la
concentracion de hemoglobina,
asi como el riesgo de anemia en

comprendido entre 2015 vy
2020, pasando de un 29.7% a
un 18.1%. En cada ronda de

encuesta, los niveles de
hemoglobina (Hb)
experimentaron una mejora

progresiva. En el afio 2015, los
nifios de 6 a 11 meses
presentaron un aumento de
112.2 g/L, alcanzando los
115.9 g/L en 2020. De manera
similar, los nifios de 12 a 17
meses y de 18 a 23 meses
también mostraron incrementos
en sus niveles de Hb. Segun el
analisis de regresion realizado,
se observd que los nifios que
ingirieron mas de 270 sobres de
Y'YB en un afio experimentaron
los mayores aumentos en los
niveles de hemoglobina y la
mayor disminucion en el riesgo
de padecer anemia,
destacandose particularmente
en el grupo de edad de 12 a 17
meses. Los resultados resaltan
la eficacia de la intervencion
con YYB como una estrategia
de salud publica para disminuir
la anemia en poblaciones

anemia, logrando una
reduccion del 39% en el afio
2020 en comparacion con

2015. Los resultados del
estudio indican que la
adherencia a la

suplementacién, en particular
al consumir mas de 270 sobres
al afio, esta asociada con
mejoras en los niveles de
hemoglobina y una menor
prevalencia de anemia. Estos
beneficios son mas notables en
nifios de 12 a 17 meses de edad,
lo que sugiere que la
efectividad de la intervencion
es mayor durante periodos de

mayor vulnerabilidad
nutricional. Los resultados
encontrados resaltan la
relevancia de implementar

programas de fortificacion y
suplementaciéon en regiones
con recursos limitados. Se
recomienda mantener y ampliar
dichos programas con el
objetivo de llegar a un mayor
nimero de  nifios en
condiciones vulnerables. Esto
se hace con la finalidad de
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diferentes grupos etarios de
nifios pequefos

infantiles vulnerables en un
contexto de amplia
implementacion.

reducir las repercusiones a
largo plazo de la anemia y
fomentar un  crecimiento
infantil 6ptimo.

7

(Bustami
etal.,
2023)

Fish-based
complementary
feeding practices
Increasing  macro
and micro nutrition
intake and
Hemoglobin levels
in anemia toddlers

Analizar el efecto de
las practicas  de
procesamiento de
alimentos
complementarios a
base de pescado en la
ingesta de
macronutrientes
(carbohidratos,
proteinas, grasas) Yy
micronutrientes
(vitaminas A, C, calcio,
zinc y hierro), asi como
en los niveles de
hemoglobina en nifios
menores de cinco afios
con anemiaen laregién
de Tiro, distrito de
Pidie

El estudio utilizd un disefio
cuasi-experimental de un solo
grupo con mediciones antes y
después de la intervencion,
llevado a cabo en el &rea de
Tiro, distrito de Pidie, durante
los meses de julio y agosto de
2022. Se eligieron como
participantes a 40 nifios de
entre 12 y 36 meses de edad,
junto con sus madres, quienes
residen en una region con una
alta tasa de desnutricion. La
intervencion se llevo a cabo a
través de dos sesiones de
educacion nutricional y
demostraciones de preparacion
de alimentos complementarios
con pescado, cada una con una
duraciébn de 45 minutos,
realizadas en un periodo de un

mes. Se llevaron a cabo
mediciones iniciales y finales
de la ingesta de
macronutrientes y

micronutrientes a través de

Después de la intervencién con
alimentos complementarios a
base de pescado, los nifios
presentaron mejoras
significativas en la ingesta de
energia, carbohidratos,
proteinas, zinc y hierro, segin
los resultados de la
investigacion. Tras un mes de
intervencion, se pudo observar
un incremento promedio en los
niveles de hemoglobina de 1.06
g/dL, lo que resultdé en una
disminucién en la prevalencia
de anemia en los nifios,
pasando del 87.5% al 77.5%. A
pesar de que el nivel medio de
hemoglobina se  mantuvo
dentro del rango de anemia, la
intervencion resultd efectiva en
mejorar parcialmente el estado
anémico de los participantes y
en aumentar la calidad
nutricional de su dieta.

Segun los resultados del
estudio, tras la implementacion
de una dieta complementaria
que incluy6 pescado, los nifios
experimentaron mejoras
significativas en la ingesta de

energia, carbohidratos,
proteinas, zinc 'y hierro.
Después de un mes de

tratamiento, se pudo evidenciar
un aumento promedio de 1.06
g/dL en los niveles de
hemoglobina, lo que conllevd a
una reduccién en la incidencia
de anemia en la poblacion
infantil, disminuyendo del
87.5% al 77.5%. Aunque el
nivel promedio de
hemoglobina se mantuvo en el
rango de  anemia, la
intervencion logr6 mejorar de
manera parcial el estado
anémico de los participantes y
aumentar la calidad nutricional
de su dieta.
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recordatorios de 24 horas. Se
evaluaron los niveles de
hemoglobina utilizando el
método digital Easy Touch. Se
compararon los  resultados
previos Yy posteriores a la
intervencion con el fin de
determinar la efectividad de la
misma.

8

(Alicja et
al., 2022)

Use of blood and its
components in the

treatment
of anaemia
children

in

Analiza la utilidad de
las transfusiones de
sangre y sus
componentes para
tratar diferentes tipos
de anemia en nifios,
enfocandose en la
necesidad de evaluar
cuidadosamente las
condiciones clinicas y

los parametros
hematoldgicos,
bioquimicos e
inmunolégicos
especificos de esta
poblacién antes de

realizar transfusiones

La metodologia utilizada en
este estudio consiste en llevar a
cabo una revision de la
literatura cientifica disponible
en bases de datos reconocidas
como PubMed/MEDLINE,
Web of Science y Google
Scholar. El periodo de analisis
comprende desde enero de
1985 hasta marzo de 2022. Con
el proposito de llevar a cabo la
investigacion, se utilizaron
términos  especificos como
"anemia", "anemia en nifios",
"tratamiento de  anemia",
"transfusion”, "sangre y sus
componentes”,
"complicaciones
postransfusion™ y "riesgos de
transfusion”, con el objetivo de
recopilar datos pertinentes

Segin los hallazgos de la
investigacion, la  anemia
pediatrica, en particular la
anemia por deficiencia de
hierro, la anemia aplésica y la
anemia hemolitica, demanda un
tratamiento especializado
debido a las particularidades
del sistema  hematol6gico
infantil. Las transfusiones de
sangre y sus componentes son
un tratamiento crucial en
situaciones criticas o0 de riesgo
para la vida. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que
también conllevan riesgos,
como reacciones
postransfusionales,

inmunizacion 'y la posible
transmision de enfermedades
infecciosas. En la poblacion

Las conclusiones de la
investigacion  resaltan  la
importancia de las
transfusiones sanguineas y sus
elementos como un tratamiento
fundamental para la anemia en
nifios,  especialmente  en
situaciones criticas en las que
otras medidas no son eficaces.
En el caso de los nifos, las
transfusiones sanguineas deben
ser cuidadosamente evaluadas
considerando diversos
parametros especificos. Estos
incluyen el volumen sanguineo
reducido, la menor eficiencia
metabolica, niveles de
hematocrito méas altos que en
adultos y la inmadurez del
sistema inmunoldgico. La
importancia de seleccionar con
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sobre la terapia de la anemia en
nifios a través de transfusiones
de sangre y sus componentes.
De entre los articulos
revisados, se eligieron 69
investigaciones y opiniones
gue analizaran tanto los
beneficios como los riesgos de
las transfusiones sanguineas en
la poblacion infantil. Se llevo a
cabo un andlisis de la normativa
vigente sobre el empleo de la
sangre y sus derivados en el
sector de la salud, con la
finalidad de situar el abordaje
de la anemia en nifios dentro de
un marco legal actualizado.

pediatrica, es  importante
destacar que la evaluacion de la
transfusion debe basarse en una
serie de parametros clinicos,
hematoldgicos y bioquimicos
ajustados a la edad y al estado
de desarrollo del paciente. Esto
se debe a que la composicion y
el funcionamiento del sistema
inmunolégico y hematoldgico
en nifios son significativamente
diferentes a los de los adultos.

Los resultados del estudio
también muestran que la
utilizacion ~ de  productos

sanguineos concretos, como los
gldébulos rojos empaquetados y
los componentes sanguineos
irradiados o sin leucocitos,
reduce los riesgos asociados.

cuidado los  componentes
sanguineos de acuerdo a las
necesidades individuales del
paciente se destaca a través de
estos factores. Se deben utilizar
productos que minimicen los
riesgos de reacciones
postransfusionales y la
transmision de enfermedades
infecciosas. La utilizacion de

componentes sanguineos
procesados, tales como
aquellos sometidos a
irradiacion o libres de

leucocitos, es fundamental para
reducir al minimo el riesgo de
complicaciones, sobre todo en
neonatos y nifios que padecen
enfermedades cronicas.

9

(Pachuta
etal.,
2020)

Uso de  ferro
endovenoso como
alternativa

A transfusdo de
sangue no
tratamento da
Anemia de
pacientes com
cancer

Evaluar la eficacia,
seguridad y
aceptabilidad de una
nueva solucion oral de
sulfato ferroso en nifios
pequefios con anemia
por deficiencia de
hierro leve o0 moderada

Se llev6 a cabo un estudio
multicéntrico de fase 3 a nivel
nacional en Polonia entre los
afios 2016 y 2019. Este estudio,
de un solo brazo y abierto, se
realiz6 en 10 centros de salud.
En el estudio, se incluyeron
nifios de entre 6 y 53 meses de
edad que presentaban anemia
leve o moderada, la cual fue

Segun los resultados obtenidos,
después de tres meses de
tratamiento, se observé un
incremento  en el nivel
promedio de hemoglobina a
12,0 g/dL, logrando la
normalizacion en el 95% de los
pacientes que pudieron ser
evaluados. El nivel promedio
de ferritina alcanz6 31,5

Segun las conclusiones del
estudio, la administracion oral
de sulfato ferroso
heptahidratado a una
concentracion de 20 mg/mL, en
una cantidad de 2 mg/kg al dia
durante un periodo de tres
meses, resulta ser una medida
efectiva y bien tolerada en
nifios de corta edad que
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definida por niveles de
hemoglobina en el rango de 7,0
a 10,9 g/dL y ferritina sérica
por debajo de 12 ng/mL. A los
participantes del estudio se les
suministr6  diariamente una
solucién de sulfato ferroso
heptahidratado (20 mg/mL) en
una dosis de 2 mg/kg durante
un periodo de tres meses. En
caso de no alcanzar la
normalizacidn de los niveles de
hemoglobina o ferritina, se
prolongaba el tratamiento por
tres meses mas.

ng/mL, 'y se observo
normalizacion en el 84% de los
pacientes. La satisfaccion con
el tratamiento fue elevada tanto
entre los progenitores como
entre los investigadores. Solo el
33,3% de los pacientes
presentd algln evento adverso,
siendo en su mayoria de
intensidad leve o moderada.
Solamente un paciente (4,8%)
experiment6 un efecto adverso
atribuible al medicamento, el
cual se manifest6 como dolor
abdominal.

padecen de anemia leve o
moderada por deficiencia de
hierro. La mayoria de los
pacientes exhibio una
normalizacion en los niveles de
hemoglobina y ferritina, junto
con una elevada satisfaccion y
cumplimiento del tratamiento
por parte de los cuidadores. Los
eventos  adversos  fueron
escasos y en su mayoria de
intensidad leve o moderada, lo
cual confirma la seguridad del
tratamiento. Los resultados
obtenidos indican que la
formulacion podria constituir
una alternativa terapéutica
eficaz y segura para el
tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en este
grupo de pacientes pediatricos.

10

(Agrela et
al., 2024)

Uso de hierro
intravenoso en el
tratamiento de la
anemia ferropénica
en nifios. A
proposito  de un
caso

Describir el abordaje

diagnostico y
terapéutico de un nifio
portador de anemia

ferropénica severa
secundaria a mala
adherencia al hierro
oral en el que se utilizd

hierro intravenoso.

La metodologia empleada en
esta investigacion se enfocé en
la descripcion detallada de un
caso clinico que involucra a un
nifio que padece de anemia

ferropénica severa. Se
examinaron tanto el proceso de
diagnostico como el

tratamiento llevado a cabo, el

Los resultados del estudio
sefialan una mejora positiva en
la condicién del nifio después
de la aplicacion de hierro por
via intravenosa. Durante un
periodo de seis dias de
tratamiento, se pudo constatar
una adecuada tolerancia sin la
presencia de efectos adversos

Las conclusiones del estudio
resaltan que el empleo de hierro
intravenoso  constituye una
alternativa eficaz y segura en el
tratamiento de la anemia
ferropénica en  pacientes
pediatricos con problemas para
seguir el tratamiento con hierro
oral 0 que tienen una baja
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cual consistio en la
administracion de hierro por
via intravenosa. Esta decision
se tom6 ante la falta de
cumplimiento en la ingesta de
hierro oral por parte del
paciente y la limitada absorcion
de hierro a través de su
alimentacion. En un entorno
clinico controlado, se llevaron
a cabo pruebas diagnoésticas
con el fin de confirmar el
diagnéstico de anemia vy
supervisar la administracion de
hierro por via intravenosa en un
contexto  pediatrico.  Esto
posibilitd la evaluacion de la
eficacia y la tolerancia del
tratamiento.

relevantes. Se observd una
mejoria en los indices
hematimétricos, que se reflejé
en un incremento de los niveles
de hemoglobina y otros
parametros hematoldgicos
importantes. La intervencion
llevé a una notable mejoria
clinica y sent6 las bases para
proseguir con el tratamiento
oral, el cual fue recomendado
una semana después de la
altima dosis intravenosa. El
presente caso destaca la
eficacia y seguridad de la
administracion intravenosa de
hierro en pacientes pediatricos
que presentan anemia
ferropénica y enfrentan
dificultades en la adherencia al
tratamiento oral.

absorcion de hierro debido a
factores dietéticos. La
administracion intravenosa
condujo a una mejora
significativa en los niveles de
hemoglobina y otros
parametros hematol6gicos en
un breve lapso, sin manifestar
efectos adversos. La
importancia de fortalecer las
estrategias de prevencion de la
anemia  ferropénica  desde
controles pediatricos se destaca
en este caso. Asimismo, se
subraya la necesidad de un
enfoque interdisciplinario que
tome en cuenta aspectos
médicos y educativos para
mejorar la adherencia al
tratamiento y prevenir recaidas.

Fuente: Guevara - Pilco (2024)
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4.2. DISCUSION

En la discusion de resultados acerca de la "Actualizacion del Tratamiento de las
Anemias Nutricionales en el Lactante y el Preescolar,” se examinan los descubrimientos de
investigaciones recientes que demuestran la importancia crucial de la alimentacién y las
acciones terapéuticas en la prevencion y manejo de la anemia en este grupo de riesgo. Los
estudios elegidos proporcionan una vision completa del impacto de las practicas alimentarias
y las intervenciones, tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas, en la reduccion de la
anemia en lactantes y preescolares.

Los resultados obtenidos subrayan la importancia fundamental de una alimentacién
adecuada en la prevencion de la anemia. Un ejemplo relevante es el trabajo de Salangka et
al. (2023), el cual evidencia que la sustitucion de férmulas fortificadas por leche de vaca
conlleva a una alimentacion deficiente en hierro, lo que resulta en un incremento en la
incidencia de anemia. El descubrimiento subraya la importancia de fomentar la lactancia
materna exclusivay la ingesta de alimentos con alto contenido de hierro hemo como medidas
para disminuir los riesgos de deficiencia de hierro. Los datos presentados son congruentes
con los objetivos de la investigacion, los cuales se centran en la identificacion de los factores
vinculados a la anemia en grupos de nifios y en la comprension de como las intervenciones
nutricionales pueden reducir el riesgo de esta condicion.

El estudio de Awasthi et al. (2020) destaca la eficacia de la fortificacion de alimentos
para nifios con micronutrientes. Se evidencid que la suplementacion con un cereal de arroz
enriquecido mejord de manera significativa los niveles de hemoglobina y disminuy6 la
prevalencia de anemia en lactantes. Segun el estudio, las intervenciones de fortificacidn
alimentaria podrian ser una estrategia eficaz en regiones con alta incidencia de anemia y
restricciones en la disponibilidad de una alimentacion equilibrada. La conclusion respalda el
proposito de identificar tratamientos no farmacolégicos, dado que la fortificacion se presenta
como una intervencién nutricional al alcance que puede contribuir a la mejora de la salud en
lactantes y preescolares.

Segun Campos et al. (2019), la suplementacion con micronutrientes como el hierro
y la vitamina A ha demostrado ser eficaz para aumentar los niveles de estos nutrientes en
nifios de paises con bajos ingresos, lo que resulta en una disminucién de los casos de anemia.
Este estudio subraya la relevancia de la practica de pinzamiento tardio del cordon umbilical
como una estrategia complementaria para disminuir la probabilidad de anemia durante los
primeros meses de vida. Estas intervenciones estan en consonancia con los objetivos
especificos del estudio, dado que constituyen terapias no farmacoldgicas que ayudan a
prevenir la anemia en la nifiez.

En relacion con la funcion de los trastornos gastrointestinales en la anemia cronica,
Wronecka et al. (2022) evidencian que dichas condiciones de salud, al perturbar el proceso
de absorcidn de hierro y otros nutrientes, aumentan la probabilidad de desarrollar anemia.
La importancia de realizar un diagndstico oportuno y preciso en nifios que presentan anemia
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persistente se resalta como clave para detectar posibles enfermedades subyacentes, como la
enfermedad celiaca. El enfoque en las causas subyacentes de la anemia es fundamental para
lograr el objetivo de identificar las complicaciones de la anemia en los pacientes pediatricos.
La anemia no se limita a ser un problema de deficiencia de nutrientes, sino que puede ser
indicativa de patologias mas serias.

Un estudio significativo realizado por Pierre (2022) examina los enfoques dietéticos
para prevenir la deficiencia de hierro. Se destaca que la fortificacion y biofortificacion de
alimentos basicos pueden ser estrategias efectivas en naciones con recursos limitados. La
necesidad de estrategias accesibles para prevenir la anemia y mejorar el estado de salud de
los lactantes y preescolares en areas de bajos ingresos se refleja en el enfoque de
diversificacion alimentaria y acceso a alimentos fortificados. Esto esta en linea con los
objetivos de identificar tratamientos accesibles y sostenibles.

En China, el estudio realizado por Lijuan et al. (2023) destaca la eficacia de los
suplementos nutricionales distribuidos a gran escala, como Yingyangbao (YYB), en la
reduccion de la anemia en nifios que residen en &reas desfavorecidas. La exitosa
implementacion a gran escala de este suplemento fortificado sugiere que las politicas de
salud publica pueden tener un papel crucial en la disminucién de la anemia infantil. Esto se
logra a traves de la distribucion de suplementos especificos en poblaciones vulnerables. Este
estudio respalda la necesidad de explorar opciones no farmacoldgicas, ya que se ha
demostrado que los suplementos fortificados son eficaces y pueden implementarse a gran
escala.

En su estudio, Bustami y colaboradores (2023) evidencian un incremento en los
niveles de hemoglobina en nifios con anemia mediante la implementacion de una
intervencion que incorpora alimentos complementarios con pescado. La presente
intervencion resulta relevante al demostrar que la anemia puede ser tratada y en parte aliviada
a través de la ingesta de alimentos naturales ricos en hierro y otros nutrientes. Los hallazgos
de esta investigacion respaldan la relevancia de incorporar habitos alimentarios que
potencien la calidad nutricional en la poblacién infantil, en consonancia con el proposito de
identificar medidas que favorezcan el nivel de hierro de forma orgénica y duradera.

El analisis detallado realizado por Alicja et al. (2022) examina el empleo de
transfusiones sanguineas en el abordaje de la anemia pediatrica, resaltando tanto las ventajas
como las posibles complicaciones. Las transfusiones sanguineas son fundamentales en
situaciones criticas, sin embargo, es imperativo realizar una evaluacion exhaustiva con el fin
de reducir al minimo los riesgos en los pacientes de corta edad. El tratamiento farmacolégico
y especializado se ajusta al proposito de identificar alternativas farmacoldgicas, ademas de
resaltar la importancia de seguir protocolos rigurosos en la administracion de transfusiones
a pacientes pediéatricos.

Pachuta et al. (2020) investigaron el empleo de sulfato ferroso oral como tratamiento
alternativo en nifios pequefios que padecen anemia leve 0 moderada, concluyendo que dicho
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enfoque resulta eficaz y bien tolerado. La alta aprobacion de este tratamiento por parte de
los cuidadores fortalece su viabilidad como una alternativa terapéutica. El texto destaca la
seguridad del sulfato ferroso en poblaciones pediatricas, lo cual cumple con el propésito de
estudiar tratamientos farmacoldgicos que sean accesibles y eficaces.

El estudio realizado por Agrela y colaboradores en el afio 2024 analiza el empleo de
hierro administrado por via intravenosa en nifios con dificultades para cumplir con el
tratamiento oral. Se destaca la eficacia de esta alternativa en situaciones graves de anemia
por deficiencia de hierro. Este caso particular destaca la relevancia de ajustar el tratamiento
a las necesidades especificas de cada paciente pediatrico, con el propésito de investigar
intervenciones que aborden situaciones de falta de adherencia.

En su totalidad, los estudios proporcionan una perspectiva completa y actualizada
sobre las estrategias para prevenir y tratar la anemia nutricional en nifios lactantes y en edad
preescolar. La revision de intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas es
fundamental para comprender los factores relacionados con la anemia y para identificar
opciones terapéuticas seguras y accesibles. Se destaca la importancia de un enfoque integral
en la atencién pediatrica, que combine aspectos nutricionales y clinicos.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

La investigacion bibliogréfica acerca del tratamiento actual de las anemias nutricionales
en lactantes y preescolares muestra que la carencia de hierro continta siendo un
importante desafio en el ambito de la salud publica infantil. Las intervenciones efectivas
comprenden una amplia gama de acciones, que van desde la optimizacion de la calidad
de la dieta y la fortificacion de alimentos, hasta la aplicacion de tratamientos
farmacoldgicos en situaciones de gravedad. La implementacion de estrategias de
suplementacién, en particular durante las primeras etapas de la infancia, conlleva a una
notable disminucion en la prevalencia de anemia, fomentando un crecimiento adecuado
y disminuyendo las posibles complicaciones relacionadas.

En lactantes y preescolares, la anemia nutricional esta relacionada con diversos factores,
como deficiencias en la dieta, practicas de alimentacion inapropiadas y condiciones de
salud que pueden interferir en la absorcion de nutrientes. La falta de lactancia materna
exclusiva, el uso de leche de vaca en vez de formulas enriquecidas, y la escasa ingestion
de alimentos con alto contenido de hierro hemo son identificados como factores de
riesgo significativos. La importancia de realizar un diagndstico exhaustivo en pacientes
con anemia persistente se destaca por la posibilidad de que los trastornos
gastrointestinales cronicos agraven la deficiencia de hierro.

Segun la investigacion, los tratamientos para la anemia en pediatria incluyen enfoques
tanto farmacoldgicos, como la administracion de suplementos de hierro, como no
farmacoldgicos, como la fortificacion de alimentos y la modificacion de la dieta para
incluir alimentos con alto contenido de hierro. En casos de anemia severa, las opciones
farmacologicas son especialmente importantes, mientras que, en pacientes con anemias
leves 0 moderadas, las intervenciones nutricionales se presentan como una via
preventiva y menos invasiva. Cuando se implementan adecuadamente, estas estrategias
logran disminuir la prevalencia de anemia sin afectar de manera negativa el crecimiento
de los nifios.

La anemia en el paciente pediatrico puede ocasionar complicaciones importantes, tanto
de forma aguda como crénica, que impactan en su desarrollo integral. En el ambito
agudo, la anemia restringe la capacidad fisica y cognitiva de los nifios. A largo plazo,
puede ocasionar dificultades en el desarrollo neurocognitivo y un sistema inmunolégico
debilitado. Las consecuencias mencionadas se ven agravadas en menores que no son
atendidos de manera oportuna, especialmente en entornos con acceso limitado a
servicios de salud especializados. Esto resalta la importancia de implementar
intervenciones preventivas y terapéuticas apropiadas.
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5.2. RECOMENDACIONES

La implementacion en los sistemas de salud de programas de suplementacion y
fortificacion de alimentos en poblaciones pediatricas vulnerables, con un enfoque
preventivo. Ademas, que los profesionales de la salud reciban capacitacion continua
para poder aplicar tratamientos actualizados, adoptando las intervenciones a las
necesidades médicas y nutricionales de cada paciente

Fortalecer la promocién de habitos alimenticios apropiados, poniendo énfasis en la
lactancia materna y la inclusion de alimentos con altos contenido de hierro en la
alimentacién de los nifios. Establecer un protocolo de deteccion precoz con el fin de
identificas trastornos intestinales u otras afecciones que puedan interferir con la
absorcién de hierro, esto permitird aplicar medidas preventivas que impidan la
aparicion de anemias severas en la poblacion infantil.

En las politicas de salud se deben incorporar programas de fortificacion de alimentos
en la alimentacion infantil, especialmente en areas con recursos limitados. Asimismo,
resulta fundamental que los servicios de pediatria dispongan de alternativas de
tratamiento farmacoldgico asequibles para abordar situaciones de anemia severa,
acomparniadas de campafias educativas que subrayen la relevancia de una
alimentacién equilibrada desde la infancia temprana

Es fundamental que los programas de atencién médica infantil incorporen en sus
revisiones pediatricas evaluaciones periddicas de hemoglobina y parametros
hematoldgicos, con el propdsito de detectar y abordar la anemia oportunamente para
prevenir posibles complicaciones graves. Se recalca la colaboracion
interdisciplinaria entre pediatras, nutricionistas y otros profesionales de la salud
como medida adicional para supervisar el crecimiento y desarrollo de los nifios que
padecen anemia. Esto garantizara que reciban un tratamiento integral que reduzca la
posibilidad de complicaciones a largo plazo.
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