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I. Resumen

La anemia ferropénica constituye una de las deficiencias nutricionales més prevalentes
a nivel global y afecta especialmente a poblaciones vulnerables como los nifios pequefios.
Este estado patolégico no solo compromete el transporte de oxigeno a través del torrente
sanguineo, sino que también impacta el desarrollo cognitivo y fisico de los infantes, lo que
representa un desafio sustancial para los sistemas de salud publica. En Costa Rica la situacion
es alarmante y se observa una necesidad imperante de abordar esta problemaética mediante la
identificacion de los factores de riesgo que predisponen a los nifios de 1 a 6 afios, al desarrollo
de esta condicion.

Este estudio se propone analizar y determinar los principales factores de riesgo
asociados con el desarrollo de anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de edad que acuden
al servicio de consulta externa de pediatria en el Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla;
esto con el fin de proporcionar evidencia que respalde estrategias de prevencion y manejo
adecuadas en el ambito de la salud publica.

Se empled un enfoque de investigacion mixto con predominio cualitativo y un disefio
descriptivo longitudinal. La poblacién de estudio estuvo compuesta por cinco especialistas
en pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, quienes fueron entrevistados
mediante un cuestionario semiestructurado durante enero de 2024. Los datos recolectados se
analizaron cualitativamente para identificar los factores de riesgo predominantes asociados a
la anemia ferropénica, complementados con andlisis cuantitativo de frecuencias y
proporciones.

La sistematizacion de los resultados se baso en la integracion de datos cualitativos
derivados de las entrevistas con especialistas y el analisis de registros hospitalarios de casos
de anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios, lo que constituye un nivel de evidencia IV,
segun la clasificacion de la jerarquia de la evidencia, que enfatiza la opinion de expertos y
estudios descriptivos.

Los resultados revelaron que la desnutricion, la pobreza y el aumento en los
requerimientos de hierro, identificados por el 100% de los especialistas, constituyen los
principales factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en la poblacion
estudiada. Ademas, habitos alimenticios inadecuados, como la alta ingesta de leche de vaca

y el consumo de dietas veganas sin supervision, emergieron como contribuyentes



significativos. Las manifestaciones clinicas méas frecuentes incluyeron sintomas generales
como fatiga y palidez, junto con alteraciones en piel y faneras. Respecto al tratamiento, se
confirmd la eficacia del sulfato ferroso como la terapia predominante utilizada en el sistema
de salud. Este estudio subraya la importancia de abordar los determinantes sociales y
nutricionales de la anemia ferropénica, al reforzar la necesidad de estrategias de intervencion

temprana y educacion nutricional dirigidas a familias y cuidadores.

Palabras clave: Anemia ferropénica, nifios, factores de riesgo, tratamiento, Costa Rica.
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1.1 Introduccion
La deficiencia de hierro (Fe) es el déficit nutricional mas comun y prevalente a nivel

mundial, también la principal causa de anemia, lo que es un problema de salud publica. Los
niflos en edad preescolar y escolar se encuentran en una de las etapas con mayor
vulnerabilidad, por lo que son el grupo més afectado a causa de las deficiencias nutricionales.
Esto se debe a los altos requerimientos dados por el crecimiento, por lo que requieren una
dieta rica en: hierro, vitaminas y nutrientes. Existen multiples patologias que pueden afectar
a los nifios con deficiencias nutricionales, sin embargo, la méas frecuente es la anemia

ferropénica.

La probleméatica que existe con la anemia ferropénica, en muchas ocasiones se debe al
poco conocimiento que tienen los padres sobre la importancia de brindar alimentos ricos en
hierro y otros nutrientes y éste uno de los principales factores de riesgo. En multiples estudios
se evidencia que trae como consecuencia muchas complicaciones como los son las
alteraciones en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, principalmente en la motora fina y
gruesa y en el lenguaje. En algunos de los estudios revisados, se indica que, a pesar del
tratamiento oportuno, en ciertas estos nifios podrian presentar secuelas, por lo que en Costa
Rica se realiza el tamizaje para detectar la anemia ferropénica y se brinda tratamiento

profilactico con hierro.

El propdsito de esta tesis es analizar los factores de riesgo que se encuentran asociados
a la anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de edad en el servicio de consulta externa de
Pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, al identificar las manifestaciones
clinicas mas frecuentemente evidenciadas en este servicio y analizar el tratamiento médico y
profilactico 6ptimo que se encuentra actualmente disponible en el sistema de seguridad social

de Costa Rica; esto para el manejo de la anemia ferropénica en los nifios de este grupo etario.

Durante la investigacion, se consultd diferentes bases de datos para la recopilacion de
articulos cientificos que se relacionaran con la anemia ferropénica en nifios. También se
realizd entrevistas a especialistas en pediatria del servicio de consulta externa del Hospital

Doctor Fernando Escalante Pradilla.



1.2 Planteamiento del problema
La anemia por deficiencia de hierro es la causa méas frecuente de anemia a nivel

mundial y es la principal causa de anemia microcitica en nifios, con una alta prevalencia en
todo el mundo. En el afio 2010, su incidencia fue de un 32,9%, y un 42% de las personas

afectadas, son nifios (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que a nivel mundial existen al
menos 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar con anemia y casi la mitad de los

casos se atribuyen a deficiencia de hierro (2).

En la actualidad, los diferentes sistemas de salud, incluso el Hospital Doctor Fernando
Escalante Pradilla, tienen un amplio conocimiento sobre las principales causas,
consecuencias como lo son; las alteraciones en el desarrollo psicomotor, bajo rendimiento
académico, retraso en el crecimiento y un aumento en la susceptibilidad de contraer
enfermedades infecciosas debido a una baja respuesta del sistema inmunolégico. También
existe un amplio conocimiento en el tratamiento y profilaxis empleado para combatir la
anemia ferropénica, pese a todo; esto no se ha logrado erradicar esta afeccién de manera

definitiva.

Las diferentes causas de la anemia por deficiencia de hierro, se pueden dar por
multiples factores como un aporte insuficiente de hierro en la dieta 0 aumento en las pérdidas
0 una disminucién en la absorcion intestinal. Segun el grupo etario de los nifios, algunos de

estos mecanismos son los causales mas frecuentes.

Debido a las manifestaciones clinicas y el impacto que tiene la anemia por deficiencia
de hierro en la salud puablica a nivel mundial, principalmente en nifios en edad preescolar y
escolar, es importante identificar factores de riesgo que estan asociados a esta patologia, con
la finalidad de obtener informacion que sea de beneficio para tomar acciones correctivas que

puedan contribuir a la mejora en los sistemas de salud.

Basandose en la problematica expuesta anteriormente, lleva a preguntarse: ¢ Cuales son
los factores de riesgos que se encuentran asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6
meses a 6 afios de edad en el servicio de pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante
Pradilla?



1.30bjetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgos que se encuentran asociados al desarrollo de anemia
ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de edad que acuden a la consulta externa del servicio de

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar los principales factores de riesgo que se asocian al desarrollo de anemia
ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de edad, que acuden a la consulta externa del servicio
de pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas mas frecuentemente evidenciadas, desde el nivel
primario, asociadas a la anemia ferropénica en nifios del grupo etario en estudio, que
acuden a la consulta externa del Servicio de Pediatria del Hospital Doctor Fernando
Escalante Pradilla.

3. Analizar el tratamiento médico 6ptimo actualmente disponible, principalmente en el
sistema de seguridad social de Costa Rica, para el manejo del nifio con anemia

ferropénica en el grupo etario a estudiar.



1.4 Justificacion
La anemia por deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de esta enfermedad a

nivel mundial. Se caracteriza por un fracaso en la sintesis de hemoglobina por la falta de
hierro, la cual es causada por la deficiencia de hierro en el organismo. Esta patologia es una
alteracion que desde hace mucho tiempo ha afectado a muchos nifios a nivel mundial, por lo

que representa un problema para la salud publica.

Los nifios de 1 a 6 afios de edad son una poblacién muy vulnerable a esta patologia.
Esto se debe a los altos requerimientos del organismo durante el crecimiento y desarrollo. La
anemia por deficiencia de hierro en esta etapa de la vida, puede traer consecuencias que
pueden llegar a ser graves sino se tratan de manera adecuada, como lo es el retraso en el

crecimiento y mal desarrollo cognitivo y psicomotor.

En esta tesis se propone analizar y conocer cuales son las principales manifestaciones
clinicas, factores de riesgo que se encuentran asociados a la anemia por deficiencia de hierro
en los nifios de consulta externa del servicio de consulta externa pediatria del Hospital Doctor
Fernando Escalante Pradilla (HEP) y analizar cual es el tratamiento médico y la profilaxis

que actualmente se utiliza en el sistema de seguridad social de Costa Rica.

Esta investigacion busca llevar a cabo una entrevista a especialistas en el area de
pediatria, asi como realizar una investigacién profunda que analice detalladamente las
principales manifestaciones clinicas y los factores de riesgo que estan asociados a la anemia
por deficiencia de hierro en los nifios de 1 a 6 afios de edad, los cuales son atendidos en la
consulta externa del servicio de pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.
Estos abarcan factores dietéticos, socioeconémicos y médicos que podrian contribuir al
desarrollo y prevalencia de esta patologia en este grupo etario.

Es de suma importancia tener conocimiento de la problematica que conlleva la anemia
ferropénica, ya que es un problema a nivel mundial y afecta principalmente a este grupo tan
vulnerable, como los son los nifios, por lo que se debe de tener presente que lo que se busca
en esta investigacion es obtener informacion confiable sobre los factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y el abordaje médico y profilactico que se le brinda a esta poblacion

en la seguridad social de Costa Rica.



Esta informacion podria ser utilizada para comunicar y contribuir a mejorar el
manejo de la anemia por deficiencia de hierro en los nifios que acuden a la consulta
externa del servicio de pediatria de Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla y,
eventualmente, en otros centros de salud. Asimismo, generar un impacto positivo en la
salud de los nifios con esta patologia, debido que el analisis de los factores de riesgo
que se encuentran asociados, son potencialmente previsibles y fundamentales para

mejorar la salud y prevenir complicaciones a corto y largo plazo en esta poblacion.



1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos
Se realiz0 la busqueda en la base de datos disponible en la Universidad Internacional
de las Américas, donde Gnicamente se logré encontrar una tesis con un enfoque similar al

tema elegido en el presente trabajo de investigacion.

Se encuentra el trabajo de Segura (2023), en su tesis cuyo objetivo general es examinar
la evidencia cientifica actual sobre el diagndstico y tratamiento de las anemias nutricionales,
incluyendo la anemia ferropriva, por deficiencia de &cido folico y vitamina B12, con el
propdsito de identificar las mejores practicas clinicas que orienten un abordaje médico
integral de esta condicion en el contexto del sistema de salud costarricense, el tipo de estudio
es una revision bibliografica de enfoque cualitativo con un alcance descriptivo, en el cual se
incluyeron la fisiopatologia de los diferentes tipo de anemias, incluyendo la anemia
ferropénica, manifestaciones clinicas, herramientas para realizar el diagnostico analizando
su uso a nivel nacional e internacional, pasa asi orientar en el abordaje medico integral de
esta condicion en el contexto del sistema de salud costarricense, donde Segura llego a la
conclusion de que en Costa Rica se cuenta con un tratamiento farmacoldgico de primera linea
y una buena tolerancia, y diferentes presentaciones de tratamiento tanto a nivel privado como

a nivel institucional para las anemias.

1.5.2 Antecedentes Internacionales
Durante la busqueda de investigaciones a nivel internacional, se encontr6 tesis con
enfoques similares, sin embargo, no se hallé ningn trabajo de investigacion que estudiara

los mismos objetivos.

El autor Bartra en el afio 2020 ), en su tesis cuyo objetivo general fue determina los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital
Il EsSalud Tarapoto en el periodo de agosto — diciembre 2019, donde realiz6 un estudio
analitico, retrospectivo, observacional de caos y controles, utilizando una muestra de 54
nifios menores de 5 afos de edad para los casos y 54 nifios menores de 5 afios de edad para
los controles. Entre sus resultados obtuvo que el nivel de anemia ferropénica que es
predominate segun los niveles de hemoglobina es la anemia leve con un 64,8%, los factores

asociados a la anemia ferropénica son la edad del nifios mayor de 12 meses con un indice de



confianza (IC) del 95%, la ocupacién de la madre con un IC 95%, antecedentes de anemia
materna con un IC del 95%, antecedente de enfermedad diarreica aguda (EDA) con un IC
95%, insuficiencia renal aguda (IRA) con un IC del 95%. Llegando a la conclusion de que
los factores de riesgo sociodemograficos como la edad mayor a 12 meses y ocupacion de la
madre y factores de riesgo patolégicos como antecedentes de anemia en la madre, EDA e
IRA, tenian una relacion significativa con la anemia ferropénica en los nifios del estudio

realizado.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Después de realizar una busqueda exhaustiva en plataformas como el BINASSS y en
la biblioteca de medicina de la Universidad de Costa Rica (UCR), no se encontro trabajos
finales de graduacion que tuvieran un enfoque similar al tema de la anemia ferropénica, pero
si articulos cientificos sobre la anemia ferropénica en los nifios y nifias de Costa Rica, por lo
que es importante adjuntar estas investigaciones que se han realizado a nivel nacional y asi

poder reforzar la investigacion.

Solano et al. ® |, realizaron un estudio para determinar las deficiencias nutricionales y
anemia en nifios y nifias preescolares de Costa Rica en el periodo 2014 — 2016, los cuales se
benefician de los programas de ayuda nutricional en los Centros de Educacion y Nutricion y
Centros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral (CEN — CINAI) y asi identificar cuales
son los factores socioecondémicos que estan asociados con la deficiencia nutricionales y la

anemia en esta poblacion.

Se realizd un estudio de tipo observacional transversal en el que participaron 2.503
nifios y nifias de 13 centros de la Regidn Central Sur de Costa Rica, de edades desde los 0 —
7 afnos de edad, que se benefician de los programas de Atencion y Proteccion Infantil (API)
y del programa de Distribucion de Alimentos a Familias (DAF) de los CEN — CINAI. La
informacidn sobre las caracteristicas socioeconémicas de sus familias, se obtuvo por medio
de un cuestionario estructurado, el cual se le realiz6 a los padres o personas encargadas, en
el que incluia preguntas sobre el acceso a una vivienda digna, bienes, servicios, educacion,
conocimientos y estilo de vida saludable. También se obtuvo medida antropométrica y

muestras de sangre para la realizacion de un hemograma ©



En los resultados de este estudio, se estim0 una prevalencia de deficiencias
nutricionales de un 15,4% y una prevalencia de anemia de un 7,5%. Ambas condiciones se
presentaron con mas frecuencia en nifios menores de 5 afios de edad con un 23,2% para

deficiencia nutricional y un 8,6% para la anemia ©.

El estudio demostrd la relevancia de brindar una atencion y supervision adecuada en la
salud de la nifiez de los CEN — CINAI, especialmente en aquéllos mas vulnerables, como lo
son los nifios menores de 3 afios que se ven beneficiados por el programa DAF; asi como la
poblacién cuyas viviendas estan en mal estado. Esto debido a las altas tasas de prevalencia
de anemia y deficiencia nutricionales, las cuales son mas elevadas que las reportadas en nifios
menores de 5 afios en Costa Rica en el 2008 — 2009. Es necesario abordar los factores
sociodemograficos que se pueden modificar y que tienen influencia en el aumento de esta
problematica. Es importante tener en cuenta que estos factores estan relacionados con una
compleja estructura social que no puede resolverse por medio de los programas nutricionales,
como las familias numerosas, bajo nivel educativo de los padres o encargados o desempleo.
Se debe de tomar otras medidas, como una mejora en la calidad de la educacion de esta

poblacion, que les permita acceder a mejores condiciones de vida ©.

Viquez (2014), realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar el abordaje de la anemia
por deficiencia de hierro en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad de Costa Rica, como
resultado de la Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud. Esta fue realizada por la
Direccién Compra de Servicios de la Salud (DCSS) de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), en el primer nivel de atencion en el afio 2014. Esta investigacion revel6 que,
a nivel institucional, tenia una tasa de éxito del 26% en el abordaje adecuado de la anemia
por deficiencia de hierro. Segun estos resultados, se planted que existe la necesidad de
investigar cuéles son la causas por la que se les estd brindando un abordaje inadecuado a los
nifilos con anemia ferropénica, esto con la finalidad de dar un manejo que sea efectivo en

edades tempranas.

En este estudio se evaluo 104 areas de salud que son responsables de la atencion del
primer nivel, las cuales se basan en las consultas de nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad
que fueron atendidos durante el afio 2014 y se les realizé el diagnéstico de anemia por

deficiencia de hierro (ADH). La muestra examinada durante la evaluacion, incluyé 4.197



expedientes, de los que 3.494 cumplieron con las caracteristicas para ser evaluados. De éstos,
fue necesario excluir expedientes que no contaban con los datos necesarios para el analisis

como la dosis, peso y fecha de consulta ©.

Durante la revision de los datos obtenidos de los 3.486 expedientes, el 93% de los nifios
diagnosticados con anemia en el primer nivel de atencidn, recibieron tratamiento con hierro.
Los hallazgos encontrados indican que el mal manejo de los nifios con anemia ferropénica se
debe a una inadecuada prescripcion de la dosis del tratamiento con hierro, lo que evidencia
que solo el 53% de los nifios tratados recibe la dosis adecuada en cuanto al tratamiento con
hierro. También se encontré que el tratamiento se prescribe por un periodo de tiempo menor
a los 3 meses y solo un 50% de los nifios recibi6 el tratamiento por el periodo de tiempo

esperado ©.

En cuanto al control de los niveles de hemoglobina, se encontré que es la principal
causa del mal manejo de los nifios con anemia ferropénica. Solo el 75% de los casos tiene al
menos un resultado de hemoglobina de control al momento de la consulta. Unicamente al
32% de los nifios se les realizo el control en el periodo de tiempo establecido, entre 23 y 59
dias posteriores al inicio del tratamiento, por lo que al 82% se les realizd el hemograma
después de los 59 dias y solo el 23% de los casos cumplio el abordaje adecuado para la
anemia por deficiencia de hierro. Hay que tener en cuenta que los resultados varian segin la

region ©).

De todos los casos de los nifios diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro, el
porcentaje de remision fue de un 38%, sin tomar en cuenta si ésta se realiz6 al mes o no, la

dosis del tratamiento o la duracion de éste ©).

Estos resultados muestran que existen debilidades significativas en el tratamiento de
los nifios que son diagnosticados con anemia ferropénica. Aunque se ha puesto gran énfasis
en el tratamiento de estos nifios desde afios atras, se ha observado que hay un ndmero
reducido de casos en lo que el médico tratante no prescribe el tratamiento, a pesar de haber
realizado el diagnostico de esta enfermedad. A la mayoria de los nifios se les administra la
dosis adecuada de hierro, pero solo la mitad cumplia con la duracién estimada de mas de 4
meses Yy, cuando se consideraba la variable de la hemoglobina control, este porcentaje

disminuye significativamente .



La mayoria de los pacientes que reciben tratamiento en el primer nivel de atencion,
estarian expuestos a este riesgo si se considera las consecuencias que esto puede tener en el
desarrollo de los nifios con anemia por deficiencia de hierro, sin embargo, un poco menos de
la mitad de los nifios que recibio el tratamiento adecuado, tenian los niveles de hemoglobina
control dentro de los rangos de normalidad. Los nifios que recibieron un tratamiento

inadecuado presentaron una situacion similar ©).

Los autores Navarro et al. ) | en su revision cualitativa con alcance descriptivo,
publicado en el afio 2023 sobre la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en atencion
primaria en Costa Rica; hacen referencia a que la ferropenia (FeP) consiste en la disminucion
de los depdsitos de hierro, los cuales pueden ser perjudiciales, especialmente en los nifios,
pues si se mantiene en el tiempo o se agrava, puede conducir al desarrollo de anemia
ferropénica, que es una repercusion clinica mayor. La anemia ferropénica es la patologia
hematol6gica mas comun durante la infancia. Esta se produce por el fracaso de la funcion
hematopoyética medular en la sintesis de hemoglobina. En Costa Rica, la anemia ferropénica
en un problema de Salud Publica, la cual presenta una brecha que muestra a la poblacion

vulnerable, como las personas de bajos niveles socioeconémicos.

En Costa Rica, se afirma que los factores de riesgo tienen multiples causas, en donde
sobresale la pobreza. En los Gltimos afios el tamizaje de la anemia ferropénica ha sido un
desafio a nivel nacional, debido a la variedad de factores que pueden impedir que éste se
Ileve a cabo o que no se realice de manera adecuada, a pesar del adecuado cumplimiento del
tamizaje de esta patologia a nivel nacional. Los médicos de atencidén primaria deben de
cumplir con las regulaciones sobre el tratamiento profilactico y terapéutico de la ferropenia

y la anemia ferropénica ().

Los autores Quintana G y Salas C ©®), realizaron una investigacion sobre el perfil de
hierro en nifios preescolares de Costa Rica en el afio 2008, en la cual eligieron dos de las
comunidades centinela del Ministerio de Salud de Costa Rica: la zona rural de Nicoya y la
zona urbana de Desamparados. La muestra fue de 169 nifios y nifias, 70 de la zona urbana y
99 de la zona rural. Se obtuvo muestras de sangre de cada uno de los nifios, las cuales fueron
llevadas al laboratorio, donde se evaluaron los niveles de hemoglobina y hematocrito por

métodos automatizados convencionales. La ferritina se analizd por el método de radio —
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inmuno — ensayo (IRMA), la protoporfirina — cinc por medio de un nemato — fluorometro
convencional, los receptores de transferrina por método ELISA y la proteina C reactiva
(PCR) por nefelometria. También se realiz6 un estudio coproparasitoscépico por método

directo y concentracion de Kato.

Se utilizé los siguientes valores de referencia para evaluar la deficiencia de hierro:
hemoglobina de 11.0 g/dl, hematocrito de 33 mi/dl, ferritina sérica de 12 ng/dl, protoporfirina
— cinc de 70 umo/mol, receptores de transferrina de 8.5 mg/L y PCR de 5 mg/L. ElI Comité
de Etica de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica, aprobd el

proyecto ®.

En cuanto a los resultados obtenidos en los 169 exadmenes hematologicos, los
promedios estuvieron por encima del punto de corte en 164 nifios y solo 5 de ellos de la zona
rural, obtuvieron un perfil bajo de hierro. El 28,7% de ellos, no presentaron, anemia, pero si
tuvieron un perfil bajo de hierro, con niveles de ferritina baja y/o receptores altos de
transferrina. En cuanto a los resultados de los 5 nifios con anemia, solo un caso era de anemia
severa. Los niveles de ferritina se encontraban mucho mas bajos de los parametros
establecidos, los receptores de transferrina se encontraban elevados, al igual que la
protoporfirina — cinc, con un a hemoglobina en 7.2 g/dl. Los otro cuatro nifios obtuvieron
una concentracién de ferritina de los receptores de transferrina normales y la concentracion

de hemoglobina en ellos, estuvo entre los 10.0 y los 10.8 g/dl ©).

El descubrir que el 97% de la poblacion no presentara anemia ni parasitos, fue algo que
no se esperaba. Los nifios tenian perfiles de hierro similares, independientemente de la zona
en la que vivian, segun las observaciones. La deficiencia de hierro en los nifios preescolares
de estas dos zonas centinelas, ha dejado de ser un problema de Salud Publica en Costa Rica.
Esto puede estar relacionado con la suplementacion de hierro en la leche y cereales, como

parte de la politica de fortificacion de alimentos que fue implementada en el pais desde 1997
®)

En cuanto a los demas indicadores que se utilizd para estimar el perfil de hierro, la
ferritina sérica es un buen indicador de los depdsitos de hierro, ya que su concentracién varia

en relacion directa con los niveles de reserva de este micronutriente. Los receptores de
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transferrina y protoporfirina — cinc, permiten realizar un diagnostico de manera muy precisa,

especifica y no invasiva @,
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2.1 Anemia ferropénica
2.1.1 Definicion de anemia

La anemia es definida como la diminucién de la concentracion de hemoglobina (Hb) y
el hematocrito (Hto) en la sangre periférica menor a 2 desviaciones estandar (DE), segln la

edad, sexo y raza del paciente; como se muestra en la tabla 1 ©.

Tabla 1. Valores normales de la Hemoglobina segun edad

Edad Hb (g/dl) ‘

1-2 afios 12,5
2-3 afos 12,6
4-6 anos 12,9

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia ©

La anemia es un trastorno sanguineo caracterizado por una reduccién en la cantidad o
en la funcionalidad de los glébulos rojos y/o hemoglobina, lo que disminuye la capacidad de
la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Esta condicion puede ser resultado
de una amplia variedad de causas, que incluyen la pérdida de sangre, la produccion deficiente
de gldbulos rojos o su destruccion excesiva. Segin Aixala et al. @ las principales causas de
anemia abarcan desde la pérdida de sangre y la disminucion en la produccién de glébulos
rojos, hasta la destruccion excesiva de éstos. Se pasa por insuficiencias en el suministro de
hierro, vitamina B12 o é&cido fdlico, asi como por causas intrinsecas o extrinsecas

relacionadas con los eritrocitos.

Existen varios tipos de anemia, clasificados segin sus causas y caracteristicas
morfoldgicas de los globulos rojos. Entre éstos: la anemia normocitica se puede deber a la
anemia de inflamacion, anemia hemolitica, anemia de enfermedad crénica renal, anemia por
pérdida aguda de sangre y anemia aplésica Y. Por otro lado, la anemia macrocitica se divide
en dos categorias basadas en sus causas subyacentes: la anemia megalobléastica, asociada con
alteraciones en la sintesis de ADN en la médula 6sea debido a deficiencias nutricionales de
acido fdlico y vitamina B12 y la anemia no megaloblastica, relacionada con factores como
el consumo de alcohol, enfermedades hepaticas y otros problemas no vinculados a

deficiencias nutricionales.
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Entre los atletas se describen principalmente dos tipos de anemia: la anemia por
deficiencia de hierro y la anemia por falta de folato o vitamina B-12 2, En el &mbito general,
el diagnostico de anemia suele realizarse mediante analisis de laboratorio que incluyen el
conteo de reticulocitos, ferritina séricay CRP, vitamina B12 sérica, folato sérico o eritrocitico
y creatinina sérica ®.

Ademas, las caracteristicas tipicas de la anemia de trastornos crénicos en pacientes con
enfermedades a largo plazo, incluyen ser una anemia normocitica, normocroémica y
generalmente leve 2, La anemia megalobléstica se caracteriza tipicamente por la presencia
de eritrocitos macrociticos, hipersegmentacion de neutrofilos y otros cambios celulares, junto
con sintomas como debilidad, fatiga y otras manifestaciones de citopenias sanguineas
periféricas 13,

La anemia es una condicién multifacética con numerosas causas y manifestaciones
clinicas. Su diagndstico y tratamiento requieren un enfoque integral que considere la etiologia
subyacente y las necesidades especificas de cada paciente. La comprension y el manejo
adecuados de la anemia, son cruciales para mejorar la calidad de vida de los afectados y

prevenir complicaciones graves 9.

2.1.2 Definicion de ferropenia
La ferropenia es la disminucion de hierro (Fe) corporal, con valores inferiores a los
necesarios para mantener la homeostasis normal, es el déficit nutricional que tiene mayor

prevalencia a nivel mundial y la principal causa de anemia en edades pediatricas 9.

Si el aporte de Fe en la dieta, sigue siendo deficiente. Inicialmente se presenta una
ferropenia latente, desarrollando fases mas avanzadas que afectan la eritropoyesis, como lo
es la ferropenia sin anemia en la que se produce una disminucién en la cantidad de Hb

presente en los reticulocitos, lo que causa finalmente anemia ferropénica 4.

La ferropenia, conocida comunmente como deficiencia de hierro, es un estado
caracterizado por una disminucién en los depdsitos de hierro del organismo, lo cual puede
Ilevar a la anemia ferropénica sino se trata adecuadamente. El hierro es un mineral esencial
para diversas funciones bioldgicas, incluida la sintesis de hemoglobina, una proteina en los

gldbulos rojos que transporta oxigeno a traves del cuerpo. Sin suficiente hierro, el cuerpo no
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puede producir hemoglobina adecuadamente, lo que resulta en una menor capacidad de los

gl6bulos rojos para transportar oxigeno 4.

Una biopsia yeyunal ha demostrado ser util en el diagndstico de la deficiencia de hierro,
debido a la malabsorcion intestinal, lo que revela diversas condiciones subyacentes que
causan la deficiencia de hierro malabsortiva, como la enfermedad celiaca y la aclorhidria .
Este enfoque destaca la importancia de considerar las causas subyacentes de la ferropenia,

que pueden ser mas complejas que la simple falta de ingesta de hierro.

Un algoritmo diagndstico especifico para la ferropenia, facilita la identificacion vy el
tratamiento de esta condicion “®, en donde se destaca la necesidad de un enfoque sistematico
para el diagndstico. La identificacion temprana y el tratamiento de la ferropenia, son cruciales

para prevenir la anemia ferropénica y sus complicaciones asociadas.

La coiloniquia, una condicién caracterizada por ufias delgadas y quebradizas en forma
de cuchara, esta a menudo asociada con la ferropenia 7). Este signo clinico puede ser una
indicacion temprana de deficiencia de hierro, en donde se resaltan cdmo las manifestaciones

de la ferropenia pueden extenderse mas all& de los sintomas hematol6gicos.

La prevalencia de ferropenia en estudios de laboratorio clinico, subraya la importancia
de la deteccion rutinaria de esta condicion . La deteccion temprana y el tratamiento, pueden

prevenir el desarrollo de anemia ferropénica y sus consecuencias negativas para la salud.

El andlisis de coste-efectividad de la determinacion de ferritina sérica en examenes de
salud de mujeres en edad fértil, indica que evitar la ferropenia a través del diagndstico
temprano puede lograrse a un costo relativamente bajo . Esta estrategia de deteccion no
solo es econdmicamente viable, sino también esencial para la prevencion de la ferropenia 'y

sus complicaciones en una poblacién de alto riesgo.

La incidencia de anemia y ferropenia en infantes chilenos, fue el foco de un estudio
que subraya la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento en esta poblacion
vulnerable 8, Este enfoque enfatiza la necesidad de politicas de salud puablica dirigidas a

prevenir la ferropenia y la anemia en la infancia.
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2.1.3 Definicion de anemia ferropénica

La anemia ferropénica (AFe) es la enfermedad hematoldgica que se presenta de forma
mas frecuente en edades pediatricas y, como su nombre lo indica, se debe a los bajos niveles
de las reservas de hierro en el organismo. Sin el aporte necesario de hierro, el organismo no
puede generar la cantidad suficiente de hemoglobina. Esta se encuentra presente en los

gl6bulos rojos (GR) y una de sus funciones es el transporte de oxigeno (9

La anemia ferropénica, ® una de las formas mas comunes de anemia a nivel mundial,
se caracteriza por una disminucion en el numero de glébulos rojos en la sangre debido a una
deficiencia de hierro. Esta condicion surge cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro para
producir hemoglobina, la proteina que da a los glébulos rojos su color y les permite
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Sin suficiente hemoglobina, el cuerpo no puede
obtener el oxigeno que necesita para funcionar adecuadamente, lo que lleva a sintomas como

fatiga, palidez, dificultad para respirar y debilidad.

La anemia ferropénica puede ser causada por una variedad de factores, incluidos los
nutricionales, fisioldgicos y patologicos. Una dieta insuficiente en hierro, es una de las causas
mas comunes, especialmente en poblaciones @9 vulnerables como nifios, mujeres
embarazadas y lactantes y personas con dietas restrictivas. La absorcion insuficiente de
hierro, incluso con una ingesta adecuada, también puede contribuir a la anemia ferropénica.
Esta mala absorcidén puede ser el resultado de enfermedades gastrointestinales como la

enfermedad celiaca o enfermedades inflamatorias intestinales.

Ademas, la pérdida de sangre es una causa significativa de anemia ferropénica. Esto
puede deberse a menstruaciones abundantes, sangrado gastrointestinal debido a uUlceras o
canceres y hemorragias debido a cirugias o traumatismos *. En los nifios, una causa comun
de pérdida de sangre es la infestacion por parasitos intestinales que se alimentan de sangre,

como los anquilostomas.

Los sintomas de la anemia ferropénica varian dependiendo de la severidad de la
anemia, la rapidez con la que se desarrolla y la presencia de otras condiciones subyacentes
1) Los sintomas comunes incluyen fatiga extrema, piel palida, debilidad, dificultad para

respirar, mareos, manos y pies frios, dolor en el pecho y dolor de cabeza. En casos mas
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graves, las personas pueden experimentar antojos por sustancias no nutritivas como hielo,

tierra 0 almiddn, una condicion conocida como pica.

El diagnostico de la anemia ferropénica generalmente implica una combinacion de
pruebas de laboratorio y evaluacion clinica. Las pruebas de laboratorio incluyen el recuento
completo de células sanguineas (CBC), que puede mostrar globulos rojos mas pequefios y
palidos de lo normal, asi como pruebas de hierro sérico, que evaltan los niveles de hierro y
ferritina en la sangre ). La ferritina baja es un indicador clave de la anemia ferropénica, ya

que refleja los depositos de hierro en el cuerpo.

El tratamiento de la anemia ferropénica se centra en aumentar los niveles de hierro en
el cuerpo hasta un rango normal y abordar la causa subyacente de la deficiencia de hierro @9,
Esto generalmente incluye suplementos de hierro, ya sea en forma de pastillas o, en casos
mas severos, inyecciones intravenosas de hierro. Ademas, se recomienda modificar la dieta
para incluir mas alimentos ricos en hierro, como: carnes rojas, aves, pescado, legumbres,
frutas secas y cereales fortificados con hierro. En casos donde la anemia ferropénica es

causada por pérdida de sangre, puede ser necesario tratar la fuente de sangrado.

Es crucial abordar la anemia ferropénica, no solo para aliviar los sintomas y mejorar
la calidad de vida, sino también porque puede tener consecuencias a largo plazo para la salud,
como un mayor riesgo de problemas durante el embarazo, retraso en el desarrollo en nifios y
una menor capacidad de trabajo en adultos. La prevencion juega un papel clave y debe incluir
estrategias nutricionales adecuadas, atencion médica para condiciones que pueden causar

pérdida de sangre y educacién sobre la importancia del hierro en la dieta.

2.1.4 Definicién de hierro

El hierro es un metal mas abundante en el cuerpo y cumple multiples funciones que
son de gran importancia para la vida humana, como lo es la respiracion celular y los sistemas
enzimaticos que mantienen la integridad celular. Se puede encontrar en la naturaleza,

principalmente en forma de polimeros, hidroxido férrico u 6xido @.

Es un nutriente mineral esencial para la formacién de la hemoglobina, que es la que se
encarga del transporte del oxigeno a todas las células del organismo. Al ser consumido, éste

se acumula como reserva en el higado, el bazo y la medula 6sea (MO) y se activa cuando las
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ingestas no satisfacen las necesidades del cuerpo y su deficiencia provoca la utilizacion de

los depdsitos, lo que afecta en mayor o menor grado al organismo @4,

El hierro es un mineral esencial que juega un papel crucial en numerosas funciones
biologicas fundamentales en el cuerpo humano, el cual es especialmente critico durante las
etapas de rapido crecimiento y desarrollo, como la infancia . Este elemento es vital para
la produccion de hemoglobina, una proteina de los globulos rojos que transporta oxigeno
desde los pulmones al resto del cuerpo y la mioglobina, que proporciona oxigeno a los
musculos. Ademas, el hierro es indispensable para el desarrollo cerebral, la funcion

inmunoldgica y la sintesis de ciertas hormonas.

En los nifios, el hierro es particularmente importante debido a su rapido crecimiento.
La deficiencia de hierro y la anemia ferropénica, que es la anemia causada por la falta de
hierro, son problemas de salud publica significativos que afectan a nifios en todo el mundo
(%6), Estas condiciones pueden tener efectos perjudiciales en el desarrollo cognitivo y fisico
de los nifios, su comportamiento y la capacidad general para aprender. Los nifios con
deficiencia de hierro, pueden experimentar fatiga, debilidad y una disminucion en su
capacidad para concentrarse y rendir en la escuela.

Las causas de la deficiencia de hierro en nifios pueden variar ?®. Una dieta insuficiente
en hierro es una causa comun, particularmente en aquéllos que no consumen suficientes
alimentos ricos en hierro o cuya dieta es predominantemente vegetariana sin las estrategias
adecuadas para maximizar la absorcion de hierro. La absorcion de hierro puede verse
afectada por la ingesta de ciertos alimentos o sustancias, como el calcio en exceso, el té o el

café, los cuales contienen compuestos que inhiben la absorcién del hierro.

Otras causas incluyen el crecimiento rapido, especialmente en los primeros afios de
vida y durante la adolescencia, cuando las necesidades de hierro del cuerpo aumentan
dramaticamente . La pérdida de sangre, ya sea por lesiones, sangrado nasal frecuente o
enfermedades, también puede contribuir a la deficiencia de hierro. En algunos casos,
problemas de salud subyacentes, como enfermedades gastrointestinales que afectan la

absorcion de nutrientes, pueden ser responsables.
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Los sintomas de la deficiencia de hierro en nifios pueden ser sutiles al principio y
volverse mas notorios a medida que la condicion empeora. Incluyen: palidez, fatiga,
irritabilidad, disminucion del apetito y una disminucion en el rendimiento fisico y cognitivo.
Los nifios también pueden presentar pica, un trastorno alimentario que involucra comer cosas

que no son alimentos, como tierra o hielo.

El diagndstico de la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica, generalmente se
realizan mediante analisis de sangre que miden los niveles de hierro y ferritina sérica, el
recuento de globulos rojos y otros indicadores de la salud del hierro en el cuerpo @7, El
tratamiento incluye la administracion de suplementos de hierro bajo la supervision de un
profesional de la salud, junto con cambios en la dieta para aumentar la ingesta de hierro y
mejorar su absorcion. Esto puede incluir consumir mas carnes rojas, aves, pescado,
legumbres, verduras de hoja verde y cereales fortificados con hierro; asi como comer
alimentos ricos en vitamina C junto con fuentes de hierro no hemo (de origen vegetal) para

mejorar la absorcion.

La prevencion de la deficiencia de hierro en nifios, implica asegurar una ingesta
adecuada de hierro a través de una dieta equilibrada desde el inicio de la alimentacion
complementaria. Las recomendaciones pueden incluir la introduccion temprana de alimentos
ricos en hierro y la consideracion de suplementos de hierro en poblaciones de alto riesgo,

como los prematuros, bebés de bajo peso al nacer o nifios con dietas restringidas.

2.1.5 Metabolismo del hierro

El hierro es un nutriente esencial para el organismo y desempefia un papel importante
en el metabolismo energético de las células, en la respiracion anaerdbica, produccion de
hemoglobina y nucle6tidos; asi como en otros procesos del metabolismo exudativo y la
respuesta inmune celular. El hierro plasmatico es transportado a través de la transferrina y es
el resultado del hierro absorbido y liberado de los 6rganos de depdsito a través de la

ferroportina (29),

El ciclo del hierro en el cuerpo incluye la absorcién duodenal, la distribucion a través
del plasma unido a la transferrina y transferencia a las células a través del receptor de la
transferrina que se encuentra en la membrana citoplasmatica. Después de esto se utilizan

diversos procesos metabolicos o se almacena en los 6rganos de deposito. Cuando los
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eritrocitos envejecen, se destruyen en los macréfagos, especialmente a nivel del bazo, el
hierro se reutiliza después de su paso por el plasma. Los alimentos contienen hierro en forma
férrica (Fe 3+), que después de ser reducido a la forma ferrosa (Fe 2+), es absorbido por los
enterocitos que se encuentran a nivel de duodeno y luego éste es liberado al plasma a traves

de la ferroportina ®.

La hormona principal que regula el metabolismo del hierro es la hepcidina. Esta es
sintetizada en el higado y su funcion principal es controlar la llegada del hierro al plasma a
través de los enterocitos y los macréfagos que contienen el hierro que se extrae del reciclaje

de eritrocitos senescentes; el cual es liberado de los depositos.

La ferroportina es la responsable de la liberacion del hierro que se encuentra en el
interior de los enterocitos, macrofagos y hepatocitos hacia el plasma. Para impedir la salida
del hierro, la hepcidina se une a la ferroportina y asi bloguea la funcion de ésta. Esto causa
una hiposideremia por disminucién del hierro, el cual es transferido al plasma y por la

acumulacién de hierro en forma de ferritina en los enterocitos, macréfagos y los hepatocitos
(29)

La hepcidina, por lo tanto, es el principal regulador del hierro y juega un papel
importante en todas sus alteraciones, tanto por deficiencia como por exceso. La sobrecarga
de hierro es causada por un déficit de hepcidina, mientras que un exceso favorece el secuestro
de hierro en el higado y los macréfagos, lo que contribuye al desarrollo de anemias por
deficiencia de hierro o mala utilizacion en la anemia que es causada por enfermedades
cronicas. En los casos que las reservas de hierro no estan disponibles para la eritropoyesis,
se produce una anemia ferropénica funcional. La elevacion de la hepcidina también se
produce en los procesos inflamatorios cronicos como resultado del aumento de interleucina
6 (IL6). Esto también sirve como defensa contra infecciones para el huésped, debido a que
limita la disponibilidad de hierro extracelular a los microorganismos. La eritropoyesis regula
negativamente la produccion de hepcidina por medio de mediadores que impiden su
produccion en momentos en que se requiere hierro para la sintesis de hemoglobina. La
hepcidina es un reactante de fase aguda que interactia con una amplia gama de mediadores
y sefiales inflamatorias, lo que lleva a su transcripcién a través de multiples vias de

sefializacion 28,
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Figura 1. Metabolismo del hierro
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2.1.6 Biodisponibilidad del hierro en los alimentos
La biodisponibilidad del hierro en los alimentos, depende de la forma del hierro, ya sea
hierro heminico o no heminico y la presencia de alimentos que inhiben o facilitan la absorcion

del hierro.

La biodisponibilidad del hierro en los alimentos es un factor crucial que determina la
eficacia con la que este mineral es absorbido y utilizado por el organismo ®. El hierro es
esencial para numerosas funciones bioldgicas, incluida la formacién de hemoglobina, la
proteina responsable del transporte de oxigeno en la sangre. Sin embargo, no todo el hierro
gue se consume a través de la dieta, se absorbe de la misma manera. Factores como la forma
qguimica del hierro en los alimentos y la presencia de otros componentes dietéticos que
pueden inhibir o facilitar su absorcion, juegan un papel significativo en la biodisponibilidad
del hierro.

El hierro en los alimentos existe principalmente en dos formas: heminico y no heminico

®_ El hierro heminico se encuentra en los alimentos de origen animal, como la carne roja, el
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pescado Yy las aves; y estd contenido dentro de la hemoglobina y la mioglobina. Esta forma
de hierro es la mas facilmente absorbida por el organismo, con tasas de absorcidn que pueden
alcanzar hasta el 30%.

Por otro lado, el hierro no heminico se encuentra en alimentos de origen vegetal como:
las legumbres, los cereales, las verduras de hoja verde y los frutos secos; asi como en
alimentos de origen animal en los que el hierro no forma parte de la hemoglobina o
mioglobina. La absorcién del hierro no heminico es mucho menos eficiente, con tasas que
generalmente no superan el 10% @9, La diferencia en la biodisponibilidad entre estas dos
formas de hierro, es significativa y tiene implicaciones importantes para la nutricion y la
planificacion dietética, especialmente para las personas con mayores necesidades de hierro o

aquéllas en riesgo de deficiencia.

Varios componentes dietéticos pueden inhibir la absorcién del hierro, especialmente

del hierro no heminico @Y. Entre estos inhibidores se encuentran:

Fitatos, presentes en granos enteros, legumbres y algunos frutos secos que pueden

formar complejos insolubles con el hierro, lo que reduce su absorcion.

Oxalatos, encontrados en alimentos como las espinacas y los ruibarbos, que también

pueden formar complejos con el hierro y disminuir su biodisponibilidad.

Polifenoles, incluidos en el té, el café y algunos vinos, que pueden unirse al hierro no

heminico e inhibir su absorcion.

Calcio, que, aunque es un mineral esencial, puede competir con el hierro por los

mismos sitios de absorcion en el intestino.

Al igual que existen inhibidores, ciertos componentes dietéticos pueden mejorar la
absorcion del hierro, especialmente del tipo no heminico @Y. Entre estos facilitadores, se

incluyen:

Vitamina C (&cido ascorbico), que puede convertir el hierro no heminico en una forma

mas soluble y facilmente absorbible, lo que aumenta significativamente su biodisponibilidad.

Acido citrico y otros &cidos organicos presentes en frutas y verduras, que actdan de

manera similar a la vitamina C.

23



Carne, pescado y aves, que contienen un factor aun no bien comprendido que promueve
la absorcion del hierro no heminico presente en otros componentes de la dieta consumidos

en la misma comida.

La comprension de la biodisponibilidad del hierro tiene importantes implicaciones para
la nutricion y la salud, especialmente en poblaciones vulnerables a la deficiencia de hierro,
como mujeres en edad reproductiva, nifios, adolescentes y vegetarianos. Segun Powers
(2023) ©2 para mejorar la absorcion de hierro y prevenir deficiencias, se recomienda

estrategias dietéticas que incluyen:

Consumir fuentes de hierro heminico junto con fuentes de hierro no heminico para

aprovechar el efecto facilitador de la carne.

Incrementar la ingesta de vitamina C y otros acidos organicos, mediante el consumo de

frutas y verduras frescas junto con alimentos ricos en hierro no heminico.

Limitar el consumo de alimentos y bebidas ricos en inhibidores de la absorcion de
hierro durante las comidas principales.

Considerar la utilizacion de técnicas culinarias como el remojo y la germinacion de
legumbres y granos enteros, para reducir los niveles de fitatos y mejorar la disponibilidad de

hierro.
2.1.6.1 Hierro heminico

El hierro heminico se encuentra principalmente en la hemoglobina y la mioglobina que
se encuentra en la carne (principalmente en la carne roja), en aves de corral y pescados. Tiene
una alta biodisponibilidad y representa una pequefia porcion del hierro total que se encuentra
en los alimentos aproximadamente en un 20 a 30%. A pesar de esto, el hierro heminico

alcanza una absorcion de aproximadamente un 50% 323,

24



Tabla 2. Fuentes de hierro heminico

Contenido de hierro Fuentes de hierro heminico
Contenido alto (> 3 mg) Visceras: higado (cerdo, res, pollo),
pulmon, rifién

Carne seca de res, armadillo, acociles,
moluscos (almeja, ostidn, camardn seco)
Contenido medio (1.2 a 3 mg) Lengua de res
Pescado
Molleja de pollo
Iguana, conejo, venado
Ternera
Contenido bajo (< 1.2 mg) Atln, salmon
Pescado seco como bacalao
Carne de res (cecina)

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia ?®
2.1.6.2 Hierro no heminico

El hierro no heminico se encuentra principalmente en alimentos de origen vegetal,
como lo son: las legumbres, cereales integrales, frutos secos y algunas verduras. Su absorcién
esta determinada por multiples factores dietéticos que favorece o impiden su absorcion. El
hierro no heminico aporta aproximadamente un 80 a 90% del hierro que aporta la
alimentacion y de este porcentaje se absorbe aproximadamente un 10%. Este requiere de un
pH acido para poder reducirse y pasar de Fe 3+ a Fe 2+. Existen componentes que permiten
estabilizar el Fe 2+ como el &cido clorhidrico, el &cido ascorbico o vitamina C y algunos
aminoacidos como la cisteina. Por el contrario, existen oros componentes gue se encuentran
presentes en los alimentos que afectan su biodisponibilidad y dificultan o inhiben su
absorcion, como por ejemplo los fitatos, oxalatos, taninos (polifenoles), calcio y algunos

farmacos 2.

2.1.7 Fisiopatologia
El hierro es un micronutriente de mucha importancia en el organismo de todos los seres

vivos. Este tiene un papel muy importante en los procesos metabolicos, como lo es el

25



transporte de oxigeno, transporte de electrones y la sintesis del ADN. Muchas proteinas y
enzimas estan compuestas por hierro como las proteinas hemo, la hemoglobina y la
mioglobina. Aproximadamente contienen % del hierro total del cuerpo, el cual solo absorbe
y libera una pequefia cantidad del hierro corporal total diariamente. Como consecuencia, los
mecanismos que afectan la absorcidn del hierro a nivel intestinal y el transporte intercelular
del hierro, tienen un impacto significativo en el equilibrio del hierro. La concentracion sérica
de hierro esta regulada por los enterocitos que se encuentran en la porcién proximal del
duodeno. Estas células pueden regular la absorcion de hierro y asi compensar las pérdidas

corporales @9,

Los enterocitos absorben el hierro hemo y el hierro no hemo de forma no competitiva.
El hierro que es obtenido de los alimentos, contiene ambas formas quimicas del hierro, el
cual se encuentra principalmente en forma de hierro ferroso (Fe2+), mientras que la mayor
parte del hierro no hemo es el hierro férrico (Fe3+). Cuando el hierro hemo ingresa a los
enterocitos, la hemooxigenasa lo degrada con la liberaciéon de hierro, pasa la membrana
basolateral de los enterocitos y compite con el hierro no hemo para unirse a la transferrina en
el plasma. Aun no se conoce la forma en la que se transporta el hierro no hemo al organismo.
La concentracién de Fe en los enterocitos, depende de las necesidades de hierro en el
organismo. Las personas con deficiencia de hierro, tienen una pequefia cantidad de Fe en los
enterocitos, mientras que aquéllas que tienen suficiente hierro en el cuerpo, tienen mayores
cantidades de hierro en las células intestinales absorbentes. El hierro en el enterocito regula
la absorcion mediante la regulacion positiva de los receptores o la saturacién de una proteina
fijadora de hierro 0 ambas. Hay dos vias a través de las cuales la transferrina puede llegar a
las células no intestinales: la via clasica del receptor de transferrina y la via independiente

del receptor de transferrina GV,

En los adultos solo el 5% de las necesidades totales de hierro del cuerpo, proviene de
diferentes fuentes alimentarias. Esta cantidad es la misma que la pérdida de hierro, que se
produce principalmente en el tracto gastrointestinal. La mayor parte (95%) del hierro
proviene de la descomposicion de los GR viejos. En los nifios, aproximadamente el 30% del

hierro, proviene de la dieta, probablemente debido al rapido crecimiento en la edad pediatrica
(31)
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Existen tres factores principales que pueden influir en la absorcion intestinal del hierro:
las reservas de hierro en la ferritina y las transferrina, la tasa eritropoyetica y la
biodisponibilidad del hierro en los alimentos. Cuando las reservas de hierro disminuyen, los
receptores de la mucosa intestinal aumentan para que asi aumente la absorcion de hierro, la

cual también aumenta cuando hay una eritropoyesis aumentada o ineficaz ¢,

2.1.8 Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es un problema grave
de salud pablica a nivel mundial que afecta principalmente a nifios pequefios, mujeres durante
su vida fértil, mujeres embarazadas y en el puerperio. En el afio 2020 se report6 que un 42%

de los nifios menores de 5 afios, presenta anemia. 4.

En la actualidad, la anemia ferropénica sigue siendo la deficiencia nutricional mas
importante y severa a nivel mundial y ésta afecta a personas de todas las edades. Esto causa

repercusiones en el desarrollo cognitivo en la infancia y en la adolescencia ©).

En Costa Rica, la anemia se ha identificado como un problema de salud publica y afecta
aproximadamente un 7,6% de los nifios en edad preescolar. Actualmente hay 107 344 nifios
y nifias entre las edades de 6 meses y 2 afios de edad, de éstos 14 699 aproximadamente
fueron diagnosticados con anemia ferropénica, donde un 13.7% tienen un diagnostico
positivo. En el afio 2019 se presentaron 24 500 consultas por esta patologia, a lo largo de
todo Costa Rica y en el primer nivel de atencién, se atendieron 115 384 nifios de 6 meses a
menores de 24 meses, lo que representa un aumento en un 1% en los nifios que fueron

tamizados con respecto al afio 2018 (7:26),

Segun la investigacion realizada por el Dr. Wilson Navarro Cotto, et al. (), la incidencia
de anemia ferropénica a lo largo y ancho de toda Costa Rica en orden decreciente segun las
provincias, se encuentra: Limdn con una incidencia de 25.27%, Guanacaste con un 23.33%,
Puntarenas con un 17.74%, Cartago con un 14.80%, Alajuela con 14.18%, San José con un
7.28% y Heredia con un 6.75%.

En una muestra de tamizaje tomada en el afio 2019 para calcular la proporcion de nifios
con anemia en el informe de resultados de la evaluacion de la prestacion de servicios de salud

2019 y monitoreo 2020; dio como resultado que a nivel institucional, un 22% de nifios
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presentd anemia, cuatro puntos porcentuales mas que en el afio 2018. Los datos brindados
por las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS), indican que en la
zonas periféricas es donde se presenta la mayor incidencia de nifios con anemia y es la zona
Huetar Atlantica la region con mayor incidencia con un 40%, seguido de la region Huetar
Norte con un 31%, Chorotega 29%, Pacifico Central 29%, Brunca 22%, Central Norte 15%

y Central Sur con un 11% ©6),

En el afio 2020 se detectd una disminucién en el ndmero de nifios que fueron
diagnosticados con anemia. Se cree que esto podria tener relacion con la reduccién de
pacientes que acudian a las consultas y la disminucién de nifios que fueron tamizados por

anemia, esto secundario a la pandemia por COVID-19 ©),

2.1.9 Diagnostico

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los desafios mas comunes que los
pediatras enfrentan en la actualidad. Se puede tener la sospecha de anemia ferropénica
mediante la clinica, sintomas sugestivos o pacientes que pertenecen a los grupos de riesgo.
Una historia clinica completa, examen fisico y un analisis sanguineo; puede confirmar el
diagnédstico por medio de un hemograma completo, medicion de la ferritina sérica que
constituye un parametro accesible y confiable para determinar los depdsitos de hierro en el

organismo @8,

El diagnostico de la anemia por deficiencia de hierro, es un proceso crucial que permite
identificar esta condicion comun, pero potencialmente grave, que afecta a millones de
personas en todo el mundo @7, La anemia por deficiencia de hierro se produce cuando el
cuerpo no tiene suficiente hierro para producir hemoglobina, una proteina en los glébulos
rojos que es esencial para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Sin una cantidad
adecuada de hemoglobina, el cuerpo no puede recibir el oxigeno suficiente, lo que lleva a la

fatiga, debilidad y otros sintomas de la anemia.

El diagnostico temprano es fundamental para tratar efectivamente la anemia por
deficiencia de hierro y prevenir complicaciones a largo plazo, como problemas del desarrollo
en nifios, disminucidén del rendimiento laboral en adultos y aumento del riesgo de morbilidad
en mujeres embarazadas. Ademaés, identificar la causa subyacente de la deficiencia de hierro,

es esencial para un tratamiento efectivo y para evitar la recurrencia de la anemia.
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2.1.9.1 Historia clinica

Es importante iniciar con la realizacion de una historia clinica detallada para poder
identificar factores de riesgo o predisponentes, donde se les debe realizar las preguntas

relevantes a los padres o encargados del nifio o la nifia ©19),

Tabla 3. Datos relevantes en la historia clinica

Se debe preguntar sobre la edad
gestacional, si presentd bajo peso al
nacer, grupo sanguineo,
hospitalizaciones previas asociadas a
ictericia neonatal o anemia y resultados
del tamizaje neonatal sobre
enfermedades endocrino metabolicas.

Antecedentes de anemia y su
tratamiento, presencia e enfermedades
infecciosas y/o inflamatorias, problemas
malabsortivos como lo es la enfermedad
celiaca, presencia de coagulopatias,

antecedentes de parasitosis intestinal.

Como presencia en la historia familiar
de talasemias, hemoglobinopatias,
coagulopatias.

Tipo de dieta que lleva el nifio la nifia,
ya que esto levanta sospechas en que
existan  déficits nutricionales. Es

importante conocer sobre la duracion de
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la lactancia materna y la duracion de la
misma, inicio de la ablactacion,
consumo de leche de vaca, consumo de
alimentos fortificados y presencia de
pica; ya que ésta puede orientar a la
deficiencia de nutrientes, exposicion a
medicamentos que pueden afectar la
absorcion de los nutrientes.

Fuente: Elaboracion propia basado en las referencias %
2.1.9.2 Examen fisico

La exploracion fisica también es una parte muy importante para realizar el diagnostico
de anemia por deficiencia de hierro, por lo que deben de buscarse signos que puedan hacer
sospechar de un cuadro de anemia o cualquier otra enfermedad que la pueda estar

acompafiando %37,

Tabla 4. Hallazgos presentes en la deficiencia de hierro
Palidez a nivel de piel, conjuntivas y

mucosas
Coiloniquia
Ufas quebradizas

Disminucion en la capacidad de realizar

algun esfuerzo

Limitacion para realizar actividad fisica
Aumento del gasto cardiaco
Taquicardia

Cardiomegalia
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Insuficiencia cardiaca
Pérdida del apetito
Estomatitis angular
Glositis atrdfica

Disfagia

Irritabilidad

Desmayos

Sindrome de piernas inquietas
Alteraciones del suefio
Déficit atencional
Dificulta en el aprendizaje
Trastornos de la conducta

Disminuciéon en las funciones de

percepcion
Retraso en el desarrollo motor y mental

Disminucion en la resistencia contra

infecciones

Fuente: Elaboracion propia basado en las referencia ¢”

2.1.9.3 Exdmenes de laboratorio

El diagnostico de la anemia ferropénica se asocia hoy con la cuantificacion de

marcadores bioquimicos, como los niveles de ferritina sérica que es la encargada de asegurar

el almacenamiento de hierro a nivel intracelular para que posteriormente se utilice en la

sintesis de proteinas y enzimas, transferrina sérica y también la protoporfirina eritrocitaria.

En algunas investigaciones realizadas, se ha demostrado el uso de marcadores hematol6gicos

como lo es la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) que es un parametro que muestra

31



la variacion en el volumen de los globulos rojos y sirve como medida de la anisocitosis, la
cual se encuentra de forma frecuentemente aumentada en la anemia ferropénica, el volumen
corpuscular medio eritrocitario (VCM) y los valores de hemoglobina. Estos son una

herramienta diagnostica para determinar la existencia de anemia ferropénica (26:25:38),

La Academia Estadounidense de Pediatria indica que, para el diagnostico de rutina de
la anemia ferropénica en todos los nifios y nifias de 1 afio de edad, se utiliza la concentracion
de hemoglobina. Expertos recomiendan realizar un cribado en nifios y nifias que presenten
signos y sintomas sugestivos de anemia ferropénica, por lo que el analisis a nivel sanguineo
inicial debe de incluir los niveles de hemoglobina, recuento de glébulos rojos (RBC),
hematocrito, glébulos blancos, plaquetas (Pks); asi como el VCM, hemoglobina corpuscular
media (HCM) y la RDW ©9),

El hemograma es una prueba imprescindible, ya que evalGa la anemia a traves del
numero de glébulos rojos y niveles de hemoglobina, pero éstos por si solos no muestran el
estado del hierro. Los parametros eritrocitarios del hemograma como el VCM, HCM, la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM), la RDW; reflejan de manera
indirecta el estado del hierro por medio de microcitosis, hipocromia y anisocitosis
respectivamente, sin embargo, estas alteraciones no son patognomonicas de la ferropenia y

pueden estar presentes en otras patologias.

Los indices férricos incluyen diferentes marcadores que son relevantes para identificar
si la anemia es secundaria a una deficiencia de hierro. Los parametros que se incluyen es este

estudio son: (38:40):

Tabla 5. Marcadores incluidos en los indices férricos.

Miden la cantidad de hierro en su
forma férrica (Fe 3+) a nivel de la
circulacién sanguinea unido a la
transferrina. Cuando existe ferropenia,
ésta se ve reflejada en una

concentracion baja del hierro sérico.
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Esta refleja los niveles de los depoésitos
corporales totales de hierro y es el
primer pardmetro que disminuye en la
ferropenia. También es un reactante de
fase aguda, por lo que puede estar
aumentado ante infecciones o estados
inflamatorio.  Esto  dificulta  su
interpretacion.  Algunos  estudios
indican que la ferritina es un mal
indicador para la anemia ferropénica

en nifios.

Mide de forma indirecta los niveles de
transferrina y aumenta cuando la
concentracion  de  hierro  esta
disminuida, por lo que ésta se
encuentra disminuida en casos de
malnutricion, inflamacion, infecciones

cronicas y en patologias oncologicas.

Es el porcentaje que muestra la
relacion entre el hierro sérico y la
transferrina, y muestra cuantos sitios
de unién de transferrina ocupan las
moléculas de hierro. Una saturacion de
transferrina menor al 10%, se
considera el estdndar de oro para
determinarla ferropenia. Los valores
normales se encuentran entre un 20 —
50%.
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Esta es la proteina encargada del
transporte del hierro en el plasma.
Cuando has ferropenia esta, se eleva 'y
hace el intento de movilizar todo el
hierro que le sea posible.

Fuente: Elaboracion propia basado en las referencias 849

Segun el lineamiento técnico diagndstico y manejo de anemia ferropénica en nifias y
nifios de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) “Y indica que cuando solo se
encuentra disponible el hemograma como prueba de laboratorio, el resultado de este primer
laboratorio va a corresponder a un tamizaje y el diagnéstico de anemia ferropénica como tal,

se establece mediante una prueba terapéutica positiva.

Los criterios de laboratorio que se utilizan actualmente en la CCSS para realizar el

diagnostico de anemia ferropénica, son “2:

¢ Niveles de hemoglobina disminuido.
e Hto disminuido.
e Recuento de glébulos rojos (GR) disminuidos.
e Recuento de reticulocitos normal.
e Recuento de leucocitos normal.
e Recuento de Pks puede estar normal o aumentado.
e Indices hematimétricos :
v' VCM disminuido.
v' HCM disminuida.
v" RDW elevado.
v" Morfologia eritrocitaria: hipocromia, microcitosis, ovalocitosis,

policromatofilia, punteado basofilo puede aparecer eventualmente.
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Tabla 6. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia a nivel del mary

evaluar su gravedad en nifios y nifias

6 meses a menos 11g/dlo 10 a10.9 g/dl 7a9.9g/dl  Menos de 7 g/dl
de 5 afios superior

5 afios a menores 11.5¢g/dl o 11aalldg/dl 8al109g/dl Menos de 8 g/dl

de 12 afios superior
12 afios a menores 12 g/dl o 11a11.9 g/dl 8a10.9g/dl Menos de 8 g/dl
de 14 afos superior

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia 42

Tabla 7. Valores normales de Hto segun la edad

Edad Hto %

6 meses a 2 anos 36
2 a 6 afos 37
6 a 12 afnos 40

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia *®

Tabla 8. Valores normales del volumen corpuscular medio, desde los 6 meses hasta los

7 afos
6 meses a 23 meses 77 (70)
2 a 4 anos 79 (73)
5a7 anos 81 (75)

Los valores que se encuentran paréntesis, expresan el limite inferior normal, la
media es de menos de 2 DE.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia “?



Tabla 9. Valores normales de HCM segun la edad

Edad HCM (pg)

6 meses a 2 anos 27
2 a 6 afos 27
6 a 12 afos 29

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia “®

Los datos bioquimicos utilizados para el diagndstico de anemia ferropénica, son los
indices férricos que incluyen los niveles de ferritina baja, hierro sérico bajo, capacidad total

de saturacion de transferrina alta e indice de saturacion de transferrina baja ).

Tabla 10. Valores normales de ferritina en nifios desde los 9 meses hasta los 16 afios

Edad Ferritina
9 a 24 meses 10-168
2 a 16 afos 10-99

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia %

Tabla 11. Diagnostico de la ferropenia segun los indices férricos

Normal 10+ 6 115+ 50 330+ 30 35+15 <35
Deplecion del <20 <115 360 — 390 <30 >35
hierro
Ferropenia 10 <60 390 - 410 <20 >35
sin anemia
Anemia <10 <40 > 410 <10 > 35

ferropénica

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia “®
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Tabla 12. Diagnostico de la ferropenia segun los marcadores hematolégicos

Normal Normal Normal Normal

<11 <70 > 15 <1

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia “®

La deficiencia de la deficiencia de hierro ocurre en etapas de severidad creciente,

previamente a que se presente la anemia ferropénica como tal “4).

Tabla 13. Etapas de la deficiencia del hierro

En esta etapa se produce una disminucion en
los depositos del hierro en el organismo.
Esta es progresiva y se caracteriza por una
disminucion de la ferritina sérica por debajo
de los niveles de normalidad, pero la
cantidad de hierro disponible en los
depésitos, es suficiente para poder la
sintesis de hemoglobina y la eritropoyesis

de forma correcta.

En este segundo estadio, hay una
disminucion de los depdsitos de hierro e

inicia un deterioro en el aporte de hierro a
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nivel de la medula 6sea, lo que produce una
disminucion en la eritropoyesis, que se
caracteriza porque hay un aumento en las
concentraciones séricas de los receptores de
transferrina 'y posteriormente hay una
reduccion de la saturacion de transferrina y
un aumento en la protoporfirina eritrocitaria
libre. En esta etapa hay una disminucion en
la sintesis de hemoglobina, sin embargo, su
concentracion aln no se encuentra por
debajo de los limites de normalidad, pero
pueden aparecer sintomas inespecificos a
nivel de los tejidos que son dependientes del

hierro para su correcto funcionamiento.

Esta etapa es la mas severa y ya se puede
realizar el diagnéstico de anemia
ferropénica, debido a que los niveles de
hemoglobina se encuentran por debajo de
los normales; esto debido a que hay una
disminucion en los depoésitos de hierro y
también ocurre una disminucion en el
transporte de éste. También ocurre una
alteracion en la sintesis de la hemoglobina y
el paciente se clasifica como ferropénico.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia 4
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2.1.10 Tamizaje de anemia

El tamizaje o cribado para la anemia, es un componente esencial en la prevencion y
deteccion temprana de esta condicién que afecta a una gran parte de la poblacion mundial
con diversas consecuencias para la salud. Este proceso de deteccion tiene como objetivo
identificar a individuos con anemia antes de que aparezcan los sintomas, lo que permite una
intervencion temprana para corregir la deficiencia subyacente y tratar cualquier causa de

fondo antes de que la condicion se agrave o conduzca a complicaciones a largo plazo.

El tamizaje para la anemia se recomienda particularmente en poblaciones de alto
riesgo, donde la prevalencia de la anemia es mas alta y sus efectos pueden ser més
perjudiciales “®. Estas poblaciones incluyen:

e Mujeres embarazadas: La anemia durante el embarazo, aumenta el riesgo de
resultados adversos, tanto para la madre como para el bebé, incluido el bajo
peso al nacer y la mortalidad materna.

e Nifios pequefios: La anemia puede afectar el desarrollo cognitivo y fisico en
los nifios.

e Adolescentes: Especialmente las nifias, debido al inicio de la menstruacion.

e Adultos mayores: Pueden estar en riesgo debido a la dieta, la absorcion de
nutrientes y la presencia de enfermedades cronicas.

e Individuos con factores de riesgo nutricionales o médicos: Como aquellos con
dietas deficientes en hierro, enfermedades cronicas o condiciones que causan

sangrado crénico o malabsorcion.

El método mas comun para el tamizaje de la anemia es a través de un hemograma
completo (CBC), que incluye la medicion de la hemoglobina y el hematocrito ). Estos
indicadores proporcionan informacion valiosa sobre el nimero y volumen de glébulos rojos,

gue son clave para diagnosticar la anemia.

Hemoglobina: Niveles bajos de hemoglobina son un indicador directo de anemia. Los
umbrales para definir la anemia pueden variar segun la edad, el sexo y las condiciones

especiales como el embarazo.
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Hematocrito: Es el porcentaje del volumen de sangre total que estd compuesto por

glébulos rojos. Un hematocrito bajo también indica anemia.

La frecuencia del tamizaje para la anemia, depende de varios factores que incluyen la

edad, el sexo, el estado de salud general y los factores de riesgo individuales “”. Por ejemplo:

e En mujeres embarazadas: El tamizaje se recomienda al inicio del cuidado
prenatal y se repite en el tercer trimestre para aquéllas en alto riesgo.

e Ennifios: Las pautas varian, pero un tamizaje entre los 9 y 12 meses de edad,
con seguimiento en la infancia temprana y durante la adolescencia, es comun.

e En adultos mayores: El tamizaje puede ser recomendado como parte de los

examenes fisicos anuales, especialmente para aquéllos con factores de riesgo.

Cuando los resultados del tamizaje indican anemia, se debe realizar pruebas adicionales
para determinar la causa especifica de la anemia, que puede incluir deficiencia de hierro,
deficiencia de vitamina B12 o anemia cronica por enfermedades: entre otras . Estas pruebas
pueden incluir niveles de ferritina, hierro sérico, capacidad total de unién al hierro (TIBC),

vitamina B12 y folato en la sangre.

El tamizaje para la anemia es una herramienta vital en la prevencion y manejo de esta
condicion ampliamente prevalente. Al identificar la anemia en sus etapas iniciales,
especialmente en poblaciones de alto riesgo, los proveedores de atencién médica pueden
intervenir temprano para tratar las causas subyacentes y mitigar los riesgos para la salud
asociados con esta condicion. El tamizaje regular, junto con un seguimiento adecuado y una
intervencion nutricional y médica segun sea necesario, es fundamental para controlar la

anemia y mejorar los resultados de salud a largo plazo.

En la CCSS, desde el afio 2000, se ha incluido la realizacion del hemograma con un
examen de laboratorio basico y obligatorio a los 6 meses de edad, al afio y posteriormente se
realiza una vez al afio hasta los 12 afios, al ser la anemia un problema de salud publica que
afecta con mas frecuencia a la poblacion menor de 2 afios. La pobreza es un factor de riesgo
importante y ésta ha ido incrementado en los Gltimos afios, por lo que se ha tomado la decision
de continuar dandole prioridad a esta poblacidon para la realizacion del tamizaje. Existe

evidencia donde se indica que, durante la edad pediatrica, aparte de los nifios y nifias menores
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de 2 anos, se han identificado grupos de riesgo que son mas vulnerables al desarrollo de
anemia ferropénica, los cuales son los nifios menores de 5 afios y nifias en proceso de la
menarca; por esta razon han sido incluidos en el tamizaje, especificamente en el &mbito

educativo “2),

La poblacion meta del tamizaje son todos los nifios y nifias que acuden al control de
crecimiento y desarrollo. La periodicidad con la que se realiza el hemograma completo, varia

segun la edad del paciente “2):

e En menores de 1 afio, debe de realizarse a los 6 meses.
e A pacientes menores de 1 afio de edad, en la consulta de los 4 meses, se envia
la solicitud del hemograma completo.

e En pacientes de 1 a 12 afios, este tamizaje se realiza una vez al afio.

2.2 Factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica

La anemia ferropénica, caracterizada por una disminucion en los niveles de
hemoglobina debido a la insuficiencia de hierro, es la forma mas comun de anemia a nivel
mundial ®®). Esta condicion puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de un
individuo, lo que afecta su capacidad para realizar actividades diarias debido a sintomas
como: fatiga, debilidad y disminucion de la capacidad cognitiva. Identificar y comprender
los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la anemia ferropénica, es crucial para la

implementacion de medidas preventivas y estrategias de tratamiento eficaces.

Una de las causas primarias de la anemia ferropénica, es una dieta deficiente en hierro,
el cual es un mineral esencial que juega un papel critico en la produccion de hemoglobina.
Sin una ingesta adecuada de hierro a través de la dieta, el cuerpo no puede producir suficiente
hemoglobina, lo que lleva a la anemia®?. Las dietas con bajo contenido de carnes rojas, aves,
pescado y alimentos fortificados con hierro, asi como el consumo excesivo de alimentos que
inhiben la absorcidn de hierro, como los que contienen fitatos (presentes en algunos granos
y legumbres) y taninos (encontrados en el té y el café); pueden aumentar el riesgo de anemia

ferropénica.

La pérdida de sangre es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de anemia

ferropénica ?. Esto puede ocurrir debido a menstruaciones abundantes o prolongadas,
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sangrado gastrointestinal (causado por Ulceras, cancer, hemorroides, o el uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos) y cirugias o traumatismos que involucran
pérdida de sangre significativa. Cada uno de estos escenarios puede resultar en la pérdida de

hierro corporal y, si no se repone adecuadamente, en anemia ferropénica.

Hay periodos en la vida en los que las necesidades de hierro del cuerpo aumentan
significativamente, lo que eleva el riesgo de anemia ferropénica si estas necesidades
adicionales no se satisfacen 7). Estos incluyen el embarazo y la lactancia, debido al aumento
de la demanda de hierro, tanto para el desarrollo fetal como para compensar la pérdida de
hierro a través de la sangre menstrual que se detiene durante el embarazo. La infancia y la
adolescencia, también son periodos de rapido crecimiento y desarrollo, lo que aumenta las

necesidades de hierro.

Ciertas condiciones de salud y enfermedades crénicas pueden subir el riesgo de anemia
ferropénica al afectar la absorcion de hierro, aumentar la pérdida de hierro o ambos ‘%, Estas
incluyen enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal (como la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa), y enfermedades renales crdonicas. Ademas, condiciones como la
insuficiencia cardiaca congestiva y la obesidad, han sido asociadas con un mayor riesgo de

anemia ferropénica.

Los factores socioecondmicos y geograficos también juegan un papel en el riesgo de
anemia ferropénica V). Las poblaciones en regiones con acceso limitado a alimentos ricos en
hierro o0 a suplementos de hierro, estan en mayor riesgo. Ademas, las personas que viven en
condiciones de pobreza pueden tener dificultades para acceder a una alimentacion adecuada

y a atencion médica preventiva, lo que puede contribuir al desarrollo de anemia ferropénica.

En algunas regiones del mundo, especialmente en areas con saneamiento deficiente,
las infestaciones parasitarias como la anquilostomiasis, pueden causar anemia ferropénica
(25, Estos parésitos se adhieren a la mucosa intestinal y consumen sangre, lo que puede

resultar en una pérdida significativa de hierro.

La prevencion y el manejo de la anemia ferropénica, implican abordar los factores de

riesgo subyacentes a través de cambios dietéticos, suplementacion de hierro cuando sea
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necesario y tratamiento de condiciones médicas subyacentes que contribuyen a la deficiencia

de hierro. Las estrategias incluyen @8

e Optimizar la ingesta dietética de hierro a través del consumo de fuentes de
hierro heminico y no heminico, junto con alimentos ricos en vitamina C para
mejorar la absorcion de hierro.

e Gestionar y monitorizar la pérdida de sangre, especialmente en mujeres con
menstruaciones abundantes y en individuos con condiciones que causan
sangrado gastrointestinal.

e Atencion prenatal adecuada para las mujeres embarazadas, que incluye
suplementacion de hierro cuando sea indicado.

e Diagndstico y tratamiento temprano de enfermedades cronicas y condiciones
de salud que afectan la absorcion de hierro 0 aumentan la necesidad de éste.

e Control de infestaciones parasitarias en regiones endémicas a través de

medidas de salud publica y tratamiento médico, cuando sea necesario.

La anemia ferropénica es una condicién prevenible y tratable que requiere atencion a
una variedad de factores de riesgo. “® Una comprension completa de estos factores, es
esencial para implementar estrategias efectivas de prevencién y tratamiento, lo que mejora

asi la salud y calidad de vida de las poblaciones afectadas.

Tabla 14. Factores de riesgo més frecuentes de anemia ferropénica por edades.

Edad Factor de riesgo

e Ferropenia materna
Periodo neonatal hasta los 6 meses e Prematuridad
e Hemorragia materna/ fetal
e Lactancia materna exclusiva > 6 meses
6 a 12 meses e Consumo de leche de vaca en < 12
meses
e Exceso de lacteos en la dieta
1 a4 afios e Sobrepeso / obesidad

e Bajo nivel socioecondémico
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e Etnia hispana o raza asiatica
e Dietas con bajo contenido de hierro,
como por ejemplo las dietas veganas o
Edad escolar vegetarianas
e Obesidad
e Patologias digestivas

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia ¥

La anemia ferropénica, de acuerdo con la tabla # 7 caracterizada por la disminucion de
los niveles de hierro necesarios para la produccion de hemoglobina, es una de las formas mas
comunes de anemia a nivel mundial (18). La susceptibilidad a esta condicion varia
significativamente con la edad, ya que cada etapa de la vida presenta diferentes desafios
nutricionales y fisioldgicos. A continuacion, se explora como los factores de riesgo de la

anemia ferropénica difieren a lo largo de varias etapas de la vida.

Durante el periodo neonatal y hasta los 6 meses, los bebés son especialmente
vulnerables a la anemia ferropénica por varias razones. La ferropenia materna durante el
embarazo, puede llevar a una menor transferencia de hierro al feto, lo que afecta sus reservas
de hierro al nacer. Los bebés prematuros enfrentan un riesgo ain mayor, ya que gran parte
del hierro se acumula durante el ultimo trimestre del embarazo. Ademas, la hemorragia
materna o fetal durante el parto, puede resultar en una pérdida significativa de hierro. En esta
etapa, el diagnostico temprano y el manejo adecuado, son cruciales para prevenir el impacto

negativo en el desarrollo y crecimiento (25).

Entre los 6 y 12 meses, la introduccion de la alimentacion complementaria se convierte
en un aspecto fundamental para prevenir la anemia ferropénica (26). La lactancia materna
exclusiva, mas alla de los 6 meses sin suplementacion de hierro, puede no satisfacer las
crecientes necesidades de hierro del bebé durante esta fase de rapido crecimiento. Del mismo
modo, el consumo de leche de vaca en menores de 12 meses es desaconsejable, ya que puede
causar irritacion intestinal y microhemorragias que resultan en la pérdida de hierro. Ademas,
la leche de vaca tiene bajos niveles de hierro biodisponible y puede interferir con la absorcion
de hierro.
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En nifios de 1 a 4 afios, varios factores contribuyen al riesgo de desarrollar anemia
ferropénica. El exceso de l&cteos en la dieta, puede desplazar otros alimentos ricos en hierro,
mientras que el sobrepeso y la obesidad pueden estar asociados con patrones dietéticos poco
saludables que también predisponen a deficiencias de nutrientes @, Los nifios en hogares de
bajo nivel socioecondmico, pueden tener acceso limitado a alimentos ricos en hierro. La etnia
hispana o raza asiatica también se ha identificado como factores de riesgo, posiblemente
debido a patrones dietéticos especificos y factores genéticos.

Durante la edad escolar, las dietas con bajo contenido de hierro, como pueden ser las
dietas veganas o vegetarianas sin una planificacion adecuada; representan un riesgo
significativo para el desarrollo de anemia ferropénica !®. La obesidad continda siendo un
factor de riesgo, relacionado tanto con la calidad de la dieta como con la inflamacién
sistémica que puede afectar la homeostasis del hierro. Ademas, patologias digestivas como
la enfermedad celiaca o la enfermedad inflamatoria intestinal, pueden comprometer la

absorcion de hierro, lo que aumenta el riesgo de anemia.

La prevencion de la anemia ferropénica requiere un enfoque adaptado a cada etapa de
la vida tiene en cuenta los factores de riesgo predominantes:

Para neonatos y lactantes, es crucial asegurar el bienestar nutricional de la madre
durante el embarazo y promover précticas de alimentacion que satisfagan las necesidades de

hierro del bebé, que incluyan la suplementacién cuando sea necesaria.

En la etapa de 6 a 12 meses, la introduccién oportuna de alimentos ricos en hierro,

como parte de la alimentacion complementaria, es esencial.

De 1 a 4 afos, una dieta balanceada que limite el exceso de lacteos y promueva la

inclusion de fuentes variadas de hierro, puede ayudar a prevenir la anemia.

Para los nifios en edad escolar, fomentar una dieta equilibrada rica en hierro y abordar

cualquier patologia digestiva subyacente, son claves para prevenir la anemia ferropénica.
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2.2.1 Factores sociodemograficos
2.2.1.1 Edad materna

En investigaciones realizadas se ha evidenciado que la edad materna tiene una relacion
significativa con el desarrollo de anemia ferropénica en los nifios y nifias. Esto se debe a que
las madres que son menores de edad tienen un riesgo mucho mas aumentado de no tener
conocimiento sobre cudl es la alimentacion adecuada que estos nifios requieren y esta causa
un efecto negativo en el estado nutricional, al predisponer al desarrollo de anemia

ferropénica. @
2.2.1.2 Grado de escolaridad materna

En un estudio se determiné que lo nifios hijos de madres que tenian un grado académico
primario 0 nunca recibieron ningln tipo de educacion, tienen un 40% mas riesgo de
desarrollar anemia, por lo que se determind que la baja escolaridad de las madres es un factor
de riesgo alto para el desarrollo de este padecimiento, mientras que se reporto que los hijos
de madres con un grado de escolaridad més alto, consumian mas fuentes de hierro y proteinas

de origen animal @2,
2.2.1.3 Pobreza

Los autores Alva et al. - realizaron un estudio donde encontraron que los nifios que
viven en zonas rurales tienen mayor probabilidad de presentar anemia, esto se debe a que el
indice de pobreza en estas zonas es mas elevado, debido a que estas personas tiene un acceso
limitado a alimentos y suplementos que aporten los nutrientes necesarios para la prevencion

de la anemia. Esto aumenta de forma significativa el riesgo de desarrollar esta deficiencia.

Los nifios y nifias que pertenecen a familias de escasos recursos, donde sus ingresos
son menores o iguales al salario minimo, tienen un riesgo aumentado de desarrollar anemia
ferropénica. En un estudio realizado en la India, donde se incluyeron nifios de 6 meses a 5
afios de edad con anemia, llegaron a la conclusién de que del total de nifios que fueron
incluidos en el estudio, 25.4% provenian de familias con un indice de pobreza extrema, un
22.5% de familias muy pobres, 19.9% familias de clase media, 18.2% de familias ricas y un

14% de familias muy ricas. Estos resultados demuestran que existe una probabilidad mas alta
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de que los nifios que provienen de familias de bajos recursos econémicos tengan mas

probabilidad de desarrollar anemia ferropénica %),

La pobreza en paises con ingresos bajos y medios, tal y como lo es Costa Rica, la
desnutricion es una consecuencia muy frecuente, debido a las condiciones de vivienda
precarias, situaciones ambientales desfavorables, asi como un acceso muy limitado a
alimentos, ausencia de agua potable y acceso a servicio de salud. Los nifios que acuden a
centros de apoyo como los CEN —CINAI, son parte de un grupo poblacional vulnerable para
el desarrollo de anemia y desnutricion, esto debido a que son integrantes de familias que

viven en condicion de pobreza o son nifios con desnutricion moderada o severa ®.

En Costa Rica, las deficiencias nutricionales y el desarrollo de anemia ferropénica,
tienen relacion con la pobreza. Esto se confirmé por un estudio realizado en las bases de
datos de evaluacion del Primer Nivel de Atencion de la CCSS, en donde se dio a conocer que
el doble de la cantidad de nifios y nifias con anemia, se encuentra en regiones con mayor
exclusion social del pais. También existe una relacion directamente proporcional entre el
aumento de la anemia ferropénica y la pobreza, esto quiere decir que la pobreza es un factor
que aumenta la probabilidad de que los nifios desarrollen dicho padecimiento @,

2.2.2 Factores de riesgo perinatales

2.2.2.1 Anemia materna

Los nifios que nacen de madres con anemia ferropénica, tienen los depositos de hierro
disminuidos, lo que puede a los nifios hasta los 4 afios de edad. Se ha observado que las
mujeres embarazadas con deficiencia de hierro, tiene tasas méas elevadas de partos

pretérmino, nifios con bajo peso al nacer (BPN) y una mayor mortalidad materno — infantil
(49)

2.2.2.2 Bajo peso al nacer

Los recién nacidos que presentan un muy bajo peso al nacer (menos de 2500 g), tienen
de 1 a 2 g menos en los niveles de hemoglobina, esto en comparacion con los neonatos

nacidos a término “9,
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2.2.2.3 Nifios pretérmino

En los neonatos pretérmino, las concentraciones de hemoglobina circulante al nacer,
son menores, en comparacion con los recién nacidos a término. El posterior descenso de los
niveles de hemoglobina, se presentande forma mas temprana y este descenso es mas intenso,

mientras menor sea la edad gestacional del neonato ).
2.2.2.4 Infecciones maternas

La anemia materna causada por deficiencia de hierro es causada por sangrado crénico
secundaria a parasitosis. El feto se ve afectado, lo que causa un retraso en el crecimiento

intrauterino y disminuye la capacidad de absorber hierro de la madre “9.
2.2.2.5 Ligadura prematura del cordén umbilical

El retraso en el pinzamiento del cordén umbilical es importante, debido a que ayuda a
reducir la anemia en la infancia al aumentar el volumen sanguineo del recién nacido y asi

subir las reservas de hierro al nacer 9.

2.2.3 Factores nutricionales
2.2.3.1 Desnutricién

Solano et al. ® en un estudio realizado, indicaron que una de las principales
problematicas a nivel de salud pablica en América Latina y una de las causas mas elevadas
para la mortalidad y la morbilidad, es la desnutricion. Si es severa, a los nifios afecta les todos
los procesos vitales y esto a su vez aumenta el riesgo de mortalidad, que es 9 veces mayor
que en los nifios que no la presentan. Esta es una consecuencia que se asocia de forma
frecuente con la pobreza en paises como Costa Rica, donde los ingresos econémicos son
bajos y medianos. Las nifias y los nifios con problemas de desnutricién, tiene una
probabilidad mas elevada de desarrollar enfermedades que se relacionan con una
disminucion del sistema inmune, como lo es la enfermedad diarreica aguda (EDA), las

infecciones respiratorias agudas y la anemia ferropénica.

En Costa Rica se ha observado una disminucién sostenida en la frecuencia de la anemia
en los nifios de edad preescolar de un 26% en el afio 1996, a un 8% entre los afios 2008 y

2009. También se ha observado una baja en la desnutricion en los nifios de 2 a 5 afios de
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edad, en aproximadamente un 17%. Es importante recordar que el descenso en la incidencia
de anemia y desnutricion, no siempre refleja las circunstancias de las comunidades que son
mas vulnerables, como los nifios y nifias que acuden a los CEN — CINAI, ya que éstos forman

parte de un grupo poblacional vulnerable ante la desnutricion y la anemia ©.

En el estudio de Solano et al. ®, realizaron un anlisis del estado nutricional en nifios
que se benefician de los programas APl y DAF, donde encontraron que el 15.4% de los nifios
y nifias que formaron parte del estudio, presentaban deficiencias nutricionales. Estas se
presentaron de forma mas frecuente en nifios menores de 5 afios de edad en un 23.2%. De
éstos, la prevalencia mas elevada fue en nifios menores de 3 afios de edad. Las nifias menores
de 5 afios presentaron una prevalencia mas elevada que los nifios de su mismo grupo etario,
con un 28.2%. Al analizar las medidas antropométricas que les realizaron a los nifios y nifias,
se obtuvo que los beneficiados con el programa DAF obtuvieron una alta prevalencia de
deficiencia nutricionales con un 41.9%, en comparacion con los del grupo API que
presentaron un 2.2% de deficiencias nutricionales. Los que se beneficiaban de ambos

programas, presentaron una incidencia del 23.1%.
2.2.3.2 Lactancia materna exclusiva (LME)

La LME, pasados los 6 meses de edad sin haber iniciado la ablactacion complementaria
adecuada, produce una disminucion en el aporte de hierro necesario para el crecimiento y

desarrollo de los nifios lactantes y escolares “9),
2.2.3.3 Alimentacion vegana o vegetariana

En la actualidad, las dietas vegetarianas y veganas se han vuelto muy populares en la
poblacién y muchos padres toman la decision de cambiar la dieta normal de sus hijos por
otro de tipo mas restrictivo, por lo que los padres deben de tener conocimiento sobre los
riesgos y los beneficios de este tipo de alimentacion e informarse sobre como ofrecerles a
sus hijos una alimentacion que cubra todas sus necesidades nutricionales. Las dietas
vegetarianas son un riesgo para la deficiencia de hierro, debido a que la forma no heminica
de los vegetales reduce su biodisponibilidad. A su vez, los fitatos, oxalatos y los polifenoles;
son factores de la dieta que impiden la absorcion del hierro, por el contrario, el consumo de

frutas y vegetales ricos en vitamina C, aumenta la biodisponibilidad del hierro. En respuesta

49



a su deficiencia y baja biodisponibilidad en este tipo de dietas, existen datos limitados que
sugieren que la absorcion de hierro no heminico podria aumentar con el tiempo. También se
puede producir una disminucion adaptativa de las pérdidas de este elemento. Aunque las
persona vegetariana ingieran cantidades similares, las reservas de los vegetarianos son

menores que las de los no vegetarianos ¢,

La deteccion temprana de la deficiencia de hierro en los nifios, requiere de un
monitoreo periddico. Este es importante para implementar de forma temprana el tratamiento.
En la practica clinica, se miden los niveles de hemoglobina, ferritina sérica, transferrina y
saturacion de transferrina para evaluar el estado del hierro. Es necesario reconocer el riesgo
de desarrollar anemia ferropénica en los nifios vegetarianos, por lo que se debe reforzar la
educacion de las familias sobre este tipo de dietas y optimizar el conocimiento de los
alimentos ricos en hierro, mediante aspectos como: la combinacion con alimentos que
facilitan su absorcidn, el uso de preparaciones especificas que mejoran la biodisponibilidad
de hierro y el consumo de alimentos fortificados y el seguimiento individualizado para

detectar deficiencias de forma precoz ®.

Existen diferentes estudios que hablan sobre los diversos beneficios que tienen en la
salud estos tipos de alimentacion. Las dietas que son muy restrictivas pueden causar
deficiencia de algunos nutrientes, especialmente durante la nifiez y la adolescencia, debido a
que esta poblacion se caracteriza por tener altos requerimientos nutricionales, por lo que al
igual que en otros tipos de dietas, las veganas y vegetarianas deben de ser planificadas,
debido a que si no es asi, lejos de traer algun tipo de beneficio, puede traer consecuencias

negativas sobre la salud, el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias ®V.
2.2.3.4 Consumo de leche de vaca

La relacidn que existe entre el consumo de leche de vaca en exceso y el desarrollo de
anemia ferropénica en los nifios y nifias, se conoce desde hace varios afos atras y se tiene
conocimiento de que en la practica diaria la anemia ferropénica relacionada con el consumo
de leche de vaca es mas comun en nifios mayores de 1 afio de edad. Se sabe que existen
varios mecanismos que pueden contribuir al déficit de hierro. El factor principal es el
contenido de hierro que posee la leche de vaca, el cual es muy bajo. Este hecho dificulta que

los nifios obtengan los requerimientos de hierro necesarios para su crecimiento y desarrollo.
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El segundo factor es la pérdida de sangre oculta a nivel gastrointestinal, la cual se asocia, de

igual manera, con el consumo de leche de vaca durante la infancia “®.

Esa manifestacion afecta aproximadamente a un 40% de los nifios sanos a los que sus
padres alimentan con leche de vaca. La perdida de hierro a causa del sangrado
gastrointestinal, va disminuyendo con la edad y se detiene después del primer afio de vida
del nifio o la nifia. El tercer factor son los niveles elevados de calcio (Ca) y caseina que se
presentan en la leche de vaca. Estos inhiben la absorcién del hierro no hemo que se obtiene

de la alimentacion “9),

El consumo excesivo de leche de vaca durante la infancia, es un factor de riesgo
importante para la deficiencia de hierro, debido a la baja concentracion y biodisponibilidad
de hierro en este alimento. Los nifios con una ingesta excesiva de leche de vaca, tienen un
mayor riesgo de tener pérdida de sangre oculta en las heces. Los nifios con alimentacion
prolongada con biberones, tienen un mayor consumo de leche y un mayor riesgo de anemia

por deficiencia de hierro, en comparacion con aquéllos que no toman biberén ¢,

Becerra et al. ®2, en su revision bibliogréfica, describen factores de riesgo para el
desarrollo de anemia, como lo es alimentar a nifios lactantes con leche de vaca antes de los
12 meses de edad. Se ha observado que ésta disminuye la biodisponibilidad del hierro y que
especificamente el calcio de la leche de vaca interfiere con la absorcion del hierro que se
obtiene de otros alimentos y puede causar hemorragias gastrointestinales en los nifios
lactantes. En un estudio que encontraron sobre la influencia que tiene la leche de vaca sobre
los depdsitos de hierro en nifios mayores de 1 afio de edad, se encontrd una influencia
negativa en comparacion con el uso de leche de férmula. Esta Gltima present6 una influencia
positiva sobre el estado del hierro. Es importante informar a los padres o encargados de los
nifios, sobre evitar el consumo de leche de vaca durante el primer afio de vida, debido al

aumento en el riesgo de desarrollar anemia.
2.2.3.5 Ingesta deficiente de hierro

La deficiencia del hierro se produce cuando el aporte de este micronutriente es
insuficiente para cubrir los requerimientos. Lo primero que ocurre en estos casos es una

disminucion de los depdsitos de hierro. Esto se manifiesta con una concentracion de ferritina
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sérica disminuida. En el caso de que el aporte siga siendo inferior a los requerimientos
normales diarios de hierro segun la edad, se va a ver afectado el aporte de hierro tisular, lo
que causa una deficiencia de hierro que se caracteriza por una elevacion en los valores de
transferrina, una disminucion en la saturacion de transferrina y una elevacion en el receptor

de transferrina @7,

Tabla 15. Recomendacién de ingesta diaria de hierro

Edad Hierro (mg/dia) ‘

7 a 12 meses 11 mg/dia
1 a 3 afios 7 mg/dia
4 a 8 afios 10 mg/dia

9 a 13 afios 8 mg/dia

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia ©.

La mejor manera de alcanzar los requerimientos de hierro, es mejorando la calidad de
la alimentacién. También es importante tener presente que los nifios de 1 a 5 afios de edad
no deben de consumir mas de 600 ml de leche de vaca cada dia; esto debido a que la mayor
concentracion de calcio que se encuentra presente en la leche, inhibe la absorcion del hierro.
Ademaés, deben de consumir una cantidad de alimentos que cubran sus requerimientos diarios
de hierro. Los nifios que no consumen al menos dos o tres alimentos ricos en hierro cada dia,
tienen una ingesta inadecuada de hierro y puede que sea necesario agregar a su dieta

suplementos de este micronutriente G,
2.2.3.6 Aumento de los requerimientos

Los nifios, especialmente durante los primeros afios de vida, tienen un mayor riesgo de
presentar anemia ferropénica. Esto se debe a una combinacion de una dieta deficiente en
hierro y una baja biodisponibilidad, con una mayor demanda de este micronutriente como
consecuencia de la alta velocidad de crecimiento y desarrollo. Durante los primeros 4 a 6
meses de vida, los nifios lactantes satisfacen sus necesidades de hierro por medio de sus
reservas corporales y de la lactancia materna (LM). A partir de los 4 a 6 meses de vida, estas
reservas corporales van disminuyendo y la dieta debe de aportar la cantidad de hierro
necesaria para cubrir los requerimientos. Por cada kilogramo de peso que aumentan los nifios,

requieren un aumento en el aporte de hierro de al menos 35 a 45 mg. En el primer afio de
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vida, los nifios triplican su peso y por ende también el volumen sanguineo. Esto aumenta las
demandas de este micronutriente para asi llevar acabo la sintesis de hemoglobina, mioglobina
y enzimas. La deficiencia de hierro afecta de forma negativa la funcion cognitiva, el
rendimiento académico, disminucion en la capacidad de aprendizaje, comportamiento y el

adecuado crecimiento en los bebés y los nifios ©8).
2.2.3.7 Obesidad infantil

Algunos estudios han demostrado que existe una mayor prevalencia de déficit de hierro
en nifios y nifias que presentan obesidad. Esta poblacion tiene un mayor riesgo de presentar
una mayor morbilidad a edades tempranas, como lo es la nifiez. Es curioso que, a pesar de su
alta ingesta dietética y calorica, estos nifios tengan riesgo de presentar deficiencia de hierro,
lo que se debe principalmente a que consumen altas cantidades de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas. Esto se encuentra de forma mas prevalente en personas con bajos
ingresos econdmicos, debido a que la comida chatarra tiene precios més bajos y también son
alimentos bajos en nutrientes y con alto contenido de grasas, azucares y persevantes. Otras
de las causas de la deficiencia de hierro en estos nifios, pueden incluir factores como mayores
requerimientos de hierro, asi como los efectos que tiene la obesidad en los niveles de
hepcidina. Esto lleva a una deficiencia de hierro funcional mediada por inflamacién, una

respuesta al tratamiento con hierro oral disminuida y deficiencia en la absorcion del hierro
(32)

2.2.4 Factores ambientales
2.2.4.1 Tipo de vivienda

Las condiciones de las viviendas son un factor importante en el estado de salud de los
nifilos y nifias. Los hogares que presentan condiciones insalubres, con casas que son
construidas en materiales como latas, madera y/o arcilla o que cuentan con pisos de tierra,
arena o de madera y que se encuentran expuestos al consumo de agua que no ha sido tratada
de forma correcta (agua no potable) o no cuentan con el servicio de recoleccion de basura;
tienen una mayor probabilidad de presentar niveles bajos de hemoglobina, y desnutricidn.
Esto se da lugar a enfermedades diarreicas agudas e infecciones de las vias respiratorias

severas, que son contraidas principalmente por las condiciones de las viviendas ¢4,
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2.2.4.2 Hacinamiento

Se considera hacinamiento cuando en un grupo familiar conviven mas de tres personas
por habitacion. Este factor expone a los nifios que viven en ese hogar a enfermedades
infecciosas o parasitarias que aumentan el riesgo de desarrollar anemia ferropénica durante

la infancia ©4,

2.2.5 Factores patologicos

2.2.5.1 Antecedentes de parasitosis

Las infecciones parasitarias intestinales son un gran problema a nivel de salud publica
a nivel mundial y afectan principalmente a paises en desarrollo. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS indican que, aproximadamente entre un 20 — 30%
de todos los latinoamericanos, se encuentran infectados con paréasitos intestinales. Esto se
asocia en muchas ocasiones a tener un acceso limitado a los servicios basicos, lo que causa
una morbilidad clinica de 450 millones de personas a nivel mundial, donde los més afectados
son los nifios en edad preescolar y escolar, lo que causa alteraciones en su estado nutricional
y lleva a un retraso en el crecimiento y desarrollo de la anemia ferropénica, enfermedad

diarreica y mala absorcion; esto es més grave cuando hay infeccion por varios parasitos @75,

Las infecciones parasitarias se asocian con el desarrollo de anemia ferropénica. Ello se
debe a que los paréasitos causan una estimulacion y esto provoca inflamacién de las mucosas
del intestino. Estos parasitos se alimentan directamente de la sangre, lo que puede causar
alteraciones en la absorcion de hierro, disminucién a nivel sanguineo y, por ende, contribuye
a su deficiencia que en el caso del hierro, hace que la respuesta inmunitaria sea débil contra
organismos infecciosos, lo que causa una respuesta erronea de las células T y neutrofilos, lo

cual contribuye a las infecciones causadas por parasitos ©°).

En Costa Rica la incidencia de parasitosis ha disminuido de forma considerable en
comparacion con afios anteriores, lo cual se debe: a las mejorias en el tema de salubridad, al
mejoramiento de los habitos de higiene en la poblacién, la potabilizacion del agua y la
desparasitacion periodica en zonas de riesgo. No obstante, la situacion persiste en areas, tanto
rurales como urbanas, donde muchas de las familias costarricenses contindan viviendo en

condiciones de pobreza y hacinamiento. En el afio 2009, la OMS calculé que
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aproximadamente 301.085 estudiantes de preescolar y 812.024 estudiantes de escuela de

Costa Rica, estaban en riesgo de contraer infecciones por geohelmintos ),

En el afio 2018, el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA), con ayuda del CEN
— CINAL, llevé a cabo entrevistas en la region central sur del pais, sobre la frecuencia de las
parasitosis en nifios de 1 — 7 afios. Segun ese estudio, la Uruca fue el lugar donde se presentd
de forma mas frecuente las parasitosis, con 17.2010 casos, lo que indica que no es una

patologia tan comun en el pais 9.

Solano et al. 7 | realizaron una investigacion para determinar la prevalencia de
parasitos y comensales en nifios de 1 a 7 afios de edad. Se incluy6 nifios que se benefician de
los programas APl y DAF de los CEN — CINAI de la Region Central Sur de Costa Rica, de
los cuales se seleccionaron 13 centros, con un total 1339 nifios que aceptaron ser parte del
estudio. De éstos, 733 son beneficiarios de API, 338 del DAF y 68 se beneficiaban de ambos

programas, donde se analizaron 1368 muestras de heces de nifios.

En cuanto a los resultados obtenidos, la prevalencia de parasitos comensales, patdgenos
y helmintos (CPH); fue de un 24,1%, y fue el CEN —CINAI de la Uruca el que presentd una
mayor prevalencia. En cuanto a la prevalencia de paréasitos patogenos, fue de un 8.5%, de
igual manera el CEN —CINAI de la Uruca, el cual presentd una mayor prevalencia de
parésitos patogenos, con respecto a la prevalencia de helmintos. Estos se encontraron
presentes en 10 muestras de heces, con una prevalencia del 0.7%, donde seis de las muestras
presentaban Ascaris lumbricoides, dos presentaban Trichocephalus trichiurus y dos de las
muestras Hymenolepis nana. Dos de los casos de ascaris se presentaron en nifios del CEN —
CINAI de Salitrillos, dos casos de himenolepiasis en nifios del CEN — CINAI de Pavas Centro
y el resto de los casos de helmintos; fueron encontrados en las muestras de los nifios del CEN
— CINAL de la Uruca. En 103 se encontraron 2 — 4 protozoarios comensales, en 54 muestras
contenian protozoarios comensales y patdgenos y seis muestras con infecciones mixtas por
protozoarios y helmintos. La Giardia intestinalis fue el protozoario que se encontrd con
mayor prevalencia en nifios de dos afos, la Entamoeba coli fue la m&s comdn en nifios de
tres afios, seis Yy siete afios y el Blastocystis hominis, fue el mas comun en nifios de cuatro y

cinco afios ©7.
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El protozoario patégeno mas frecuente fue Giardia intestinalis con un 8,0%. Los
protozoarios comensales mas frecuentes fueron Endolimax nana con un 7,7%; y la

Entamoeba coli, el helminto méas frecuente fue Ascaris lumbricoides 0,4% ©7),
2.2.5.2 Patologias gastrointestinales
Enfermedad inflamatoria intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) es una de las patologias digestivas cronicas
mas comunes a nivel mundial. Es una enfermedad que se presenta de forma mas frecuente
en la edad adulta, pero en los Gltimos afios ha sido cada vez mas comun su prevalencia en
nifios. Estos pacientes pueden presentar diferentes manifestaciones a nivel extra intestinal y
la manifestacion clinica mas frecuente es la anemia. Los pacientes que tienen enfermedad de
Crohn, que presentan inflamacion y estan con tratamiento para la enfermedad inflamatoria

intestinal; tienen mas riesgo de presentar anemia (),

La anemia por deficiencia de hierro es el tipo que se ve con mayor frecuencia en los
pacientes con Ell. Las principales causas que llevan al desarrollo de la anemia, son la pérdida
de sangre que se da por erosiones o Ulceras presentes en la mucosa intestinal, disminucion
del consumo de alimentos ricos en hierro y absorcion de hierro disminuida debido a la
presencia de citosinas inflamatorias. Estas alteran la absorcion de hierro por medio de una
respuesta exagerada de la hepcidina, la cual degrada la ferroportina, lo que limita la libracion

de hierro que se encuentra en el interior de los enterocitos hacia la sangre 9,
Enfermedad Celiaca

En la enfermedad celiaca la anemia es la manifestacion extra intestinal mas comdn y
muchas veces puede que sea la Gnica manifestacion que se encuentra. Su prevalencia es

mayor en adultos que en nifios ©8).

El hierro se absorbe en la porcién proximal del intestino delgado y esta absorcion puede
estar afectada por diferentes factores, como lo es la acidez gastrica y la integridad de la
mucosa intestinal. En los pacientes con enfermedad celiaca, la atrofia de las vellosidades
causa una alteracion en la correcta absorcion del hierro, es por eso que muchos de los
pacientes son refractarios al tratamiento con hierro suplementario, lo que es mas frecuente

en personas que aun no han sido diagnosticadas y siguen consumiendo productos con gluten.
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Esto es relevante para sospechar de enfermedad celiaca, debido a que muchas veces la
anemia ferropénica refractaria al tratamiento, es la Gnica manifestacion clinica que presenta

la enfermedad celiaca, principalmente en nifios ©®),
Infeccion por Helicobacter pylori

La infeccion por Helicobacter pylori es la infeccion bacteriana cronica mas frecuente
a nivel mundial. Esta infeccion bacteriana puede ocasionar inflamacion crénica a nivel
gastroduodenal en las personas que se encuentran infectadas. Los nifios no presentan
manifestaciones clinicas especificas de esta bacteria. Los pacientes de edad pediatrica pueden
presentar sintomas extra digestivos como la anemia ferropénica y también pueden presentar

un retraso en el crecimiento 12,

En las infecciones por Helicobacter pylori, ain no se tiene claro cual es mecanismo
por el cual se da la anemia ferropénica, si se da por perdidas sanguineas a nivel intestinal o
por una menor absorcion de hierro a nivel de duodeno secundario a una disminucion en la
acidez y bajos niveles de &cido ascorbico, que se presenta secundariamente a la gastritis.
Existen teorias que hablan de que puede ocurrir un secuestro de hierro a nivel del antro, por
medio de los receptores de la bacteria. Estos son capaces de tomarlo y utilizarlo para su

crecimiento o un secuestro de lactoferrina 2.

Esta infeccion se puede manifestar con diarrea, dolor abdominal, gastritis, Ulcera
duodenal y Ulcera péptica; todo esto asociado a disminucién del &cido clorhidrico, lo cual
produce alteraciones a nivel de la barrera gastrica, lo que favorece la infeccion por

enteropatdgenos y la persistencia de la diarrea y la anemia ferropénica 2.
2.2.5.3 Infecciones respiratorias agudas

La deficiencia de hierro es un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas de forma frecuente. Los nifios que presenta anemia ferropénica, son de
dos a cinco veces mas susceptibles a desarrollar infecciones de las vias respiratorias
inferiores. Las cantidades adecuadas de hierro en el organismo, son importantes para una
adecuada proliferacion y maduracion de las células del sistema inmunoldgico, como lo son
los linfocitos; ello para generar una adecuada respuesta ante infecciones. También el riesgo

podria estar asociado a la baja capacidad de transporte de oxigeno, lo que puede causar un
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bajo nivel de proteccidn ante patdgenos. La suplementacion con hierro en los nifios y nifias
que se encuentran sanos, ha reducido de forma significativa las infecciones a nivel de las vias

respiratorias superiores (VRS) ©9,
2.2.5.4 Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Seguin Saravia ©9 los nifios que presentan cuadros de diarrea aguda pueden presentar
anemia ferropénica, esto debido a que los cuadros diarreicos que se presentan de forma
frecuente, pueden llegar a causar una pérdida significativa de sangre a través de las heces, lo
que lleva a una disminucion de los niveles de hierro en el organismo. También pueden causar
inflamacion e irritacion en el revestimiento del intestino delgado, que es el sitio de principal
absorcion del hierro, lo que produce una interferencia en la absorcion adecuada de este
micronutriente. En conclusidn, la diarrea aguda puede conducir a la anemia ferropénica en
nifios a través de la pérdida directa de hierro en las heces, la inflamacion intestinal que afecta
la absorcion de hierro y los desequilibrios en la microbiota intestinal. Es importante abordar,
tanto la diarrea como la anemia, para prevenir complicaciones a largo plazo y promover la

salud general del nifio.

2.3 Manifestaciones clinicas asociadas a la anemia ferropénica

Las manifestaciones clinicas asociadas con la anemia ferropénica, no son diferentes de
las otras anemias. Esto significa que las manifestaciones clinicas son inespecificas y por lo
general presentan sintomas como: somnolencia, cansancio, disminucién de su apetito,
palidez de su piel, debilidad muscular y sensacion de frio. Por lo general la sintomatologia
de estos pacientes depende de la rapidez con la que se instaure la anemia, su severidad, la

edad y el estado cardiovascular ©,

Las manifestaciones clinicas que son no hematoldgicas, pueden estar relacionadas con
la anemia o con la deficiencia de hierro, sin que necesariamente el paciente la presente. Hay
algunas manifestaciones que no son permanentes, en algunas ocasiones estos sintomas son
permanentes y el dafio causado en el paciente es irreversible, aunque este reciba el

tratamiento médico correcto. Eso se da principalmente si se da en los primero afios de vida
(62)
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2.3.1 Sintomas generales

Los signos y sintomas que se manifiestan en la anemia, se presentan secundariamente
a una hipoxia tisular, la disminucién del aporte de oxigeno a los tejidos es el mecanismo
fisiopatoldgico fundamental de la anemia; sin embargo, los mecanismos compensadores del
cuerpo actlan para solucionar estas situaciones. Sintomas como la cefalea, los mareos,
calambres en miembros inferiores y la vasoconstriccion cutanea; son mecanismos que se dan

para asegurar una irrigacion adecuada a los 6rganos vitales.

De los sintomas generales que presentan los pacientes con anemia ferropénica, el mas
frecuente es la astenia, aunque no es muy especifico debido a que se puede presentar en otras
patologias .

2.3.1.1 Piel y mucosas palidas

La palidez es un signo que se presenta frecuentemente en las pacientes con anemia,
pero con mucha frecuencia los padres no detectan la palidez, debido a que la disminucién de
los niveles de hemoglobina, son lentos y progresivos a lo largo del tiempo, esto debido a la
disminucion de los niveles de hemoglobina y vasoconstriccion que lo acompafia. Esta
situacion disminuye la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos. Esta condicion puede ser
mas visible en las palmas como se muestra en la figura 1, velo del paladar, lechos ungueales
0 a nivel de la conjuntiva. Debido al menor aporte de flujo sanguineo y menor cantidad de
oxigeno disponible, por lo general se presenta cuando los valores de hemoglobina son

menores a 7 — 8 g/dl 1563),
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Figura 2. Palidez palmar

Fuente: Imagen tomada de referencia ¢

2.3.1.2 Cansancio

En la anemia, al tener una disminucion en la cantidad de eritrocitos, los niveles de
oxigeno a nivel de los tejidos se encuentran disminuidos y este oxigeno es de vital
importancia a nivel celular. Estos niveles disminuidos de oxigeno, dan paso a sintomas como
lo es la falta de energia, cansancio, disminucién en el &nimo y un comportamiento mas lento,

por lo que el cansancio es un sintoma tipico en la anemia ©4.
2.3.1.3 Alteracion en el ritmo del suefio

En el suefio, la calidad como la cantidad de horas que se duerme, afecta la conducta
afectiva y la funcién cognitiva. Los trastornos madurativos alteran los hallazgos del estudio
electroencefalografo del suefio. Los electroencefalogramas de los lactantes con anemia
ferropénica, muestran alteraciones durante el suefio que podrian estar relacionados con los
procesos de memoria y plasticidad cerebral. Segln algunos estudios, hay una correlacion
entre la anemia ferropénica y los cambios en el patron del suefio, los cuales que puede afectar
la funcionalidad cerebral ideal, tanto durante el suefio, como en la vigilia ©®.
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2.3.2 Alteraciones en el sistema nervioso

El hierro tiene un papel de suma importancia en el desarrollo cognitivo de los nifios,
las nifias y los adolescentes. En estudios realizados en modelos animales experimentales, se
ha demostrado que la deficiencia de hierro antes del nacimiento o en los primeros meses de
vida, interfiere con procesos que se encuentra involucrados en el neurodesarrollo, como lo es
la mielinizacién, dendritogénesis, sinaptogénesis, neurotransmisién y el neurometabolismo.
Esto puede causar, en los nifios que tienen deficiencia de hierro: retraso a nivel cognitivo,
motor, déficit atencional, alteraciones en la memoria, déficits visuales y auditivos,

disminucion en el rendimiento escolar y trastornos de la conducta ©.

Algunos de estos efectos se pueden presentar a largo plazo. Los estudios y la evidencia
cientifica con la que se cuenta en la actualidad, indica que la edad en la que se presentan estas
manifestaciones clinicas junto con su duracién a lo largo del tiempo y la gravedad de
deficiencia de hierro y su asociacion con la anemia; pueden afectar la capacidad cognitiva y

los resultados neurofisioldgicos en la infancia @9,

2.3.2.1 Alteraciones del desarrollo cognitivo

La deficiencia de los niveles de hierro se encuentra relacionada de forma significativa
con una disminucién de la funcion cognitiva de los nifios, donde se incluyen alteraciones en
la conducta que, a pesar de haberse corregido, persisten hasta por 10 afios posterior al
tratamiento, asi como también se relaciona con retraso del crecimiento y desarrollo. Se tiene
conocimiento de que la anemia ferropénica causa disfuncién cognitiva. El dafio neurolégico
que ocurre es de suma importancia en la infancia cuando se da el desarrollo del cerebro. Se
dice que en muchas ocasiones, pese a la terapia farmacoldgicas para tratar la anemia
ferropénica, las alteraciones cognitivas persisten, por lo que es muy importante tratar a los

nifios y nifias desde edades tempranas, para asi prevenir dafios cognitivos 9.

El desarrollo cognitivo inicia desde la vida fetal hasta que se alcanza la maduracién
completa. Este proceso no solo depende de la genética, pues también se ve influenciado por
la parte psicosocial, como lo es el ambiente en el que se desarrolla en nifio, asimismo por el

nivel educativo y la ocupacion de los padreas. Ademas, el tipo de estimulacion que se le da
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en su hogar y en la escuela y las habilidades de lenguaje; tienen un impacto en el desarrollo

cognitivo @Y,

La alimentacion adecuada y una correcta estimulacion en el ambiente en el que se
desarrolla el nifio o la nifia, tiene una relacién muy estrecha con un correcto neurodesarrollo.
Estos factores tienen una mayor influencia en una alta produccion de sinapsis neuronales, lo
que lleva a una mayor integracion de las funciones cerebrales, que permite a los nifios una
correcta adaptacion en la coordinacion de movimientos, un desarrollo de lenguaje y
retroalimentacion sociocultural; entre otras. Los nifios que presentan alteraciones en su
neurodesarrollo debido a una alimentacion deficiente, tienen grandes repercusiones en el
desarrollo del sistema nervioso central (SNC) y el sistema nerviosos periférico (SNP), lo que
causa modificaciones en las estructuras y en el funcionamiento normal de las estructuras

neurales de las cuales dependen las funciones cognitivas y el comportamiento del nifio 9.
2.3.2.2 Bajo rendimiento académico

El bajo rendimiento escolar, los problemas en el comportamiento y las alteraciones en
el desempefio cognitivo de los nifios; son signos neurolégicos de la deficiencia de hierro.
Este déficit es un factor de riesgo para el deterioro cognitivo a corto y largo plazo y durante
la nifiez, estd asociado con un pobre desarrollo motor y mental. Esto lleva a un bajo
rendimiento académico. Existen estudios donde se ha comprobado que en los nifios y nifias
que desarrollaron anemia antes de los 2 afios de edad, su bajo rendimiento escolar y sus
deficiencias cognitivas, continuaron presentes desde los 4 a los 19 afios de edad, lo que indica
que los efectos a largo plazo, en muchos casos, persisten a pesar de brindar tratamiento con

hierro cuando la anemia ferropénica es detectada en la nifiez 9.
2.3.2.3 Trastorno de déficit atencional e hiperactividad (TDAH)

El TDHA es el trastorno de conducta mas comun en los nifios. En estudios realizados,
se ha encontrado que la sustitucion de hierro conduce a una aparente mejoria de los sintomas
en nifios con TDHA que presentan niveles bajo de ferritina sérica. Recientemente se informo
gue hay mejoras en la hiperactividad, después de la sustitucion combinada de hierro y zinc
en una pequefia muestra de nifios con TDAH con deficiencia de los mismos. Aun no se ha

confirmado el papel exacto que tiene la deficiencia de hierro en nifios con TDHA ©9),
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2.3.2.4 Sindrome de piernas inquietas (SPI)

La deficiencia de hierro se ha relacionado con la patogenesis del SPI, debido a
evidencia que indica que los bajos niveles de hierro a nivel del tejido cerebral, puede
ocasionar alteraciones en el funcionamiento del sistema dopaminérgico. Este es un trastorno
neuroldgico que es relativamente comdn y afecta de forma significativa la calidad de vida de

estas personas 230,

Los nifios con SPI indican presentar sensacién de malestar o dolor a nivel de sus
miembros inferiores a la hora de mantenerse en reposo, lo que causa una gran necesidad de
mover las piernas. Este movimiento causa mejoria en este malestar, también se indica que,
por lo general, durante la noche los sintomas empeoran. En ocasiones el SP1 y TDAH pueden
presentarse de forma simultanea en el paciente, ya que los pacientes con SPI, se pueden
confundir en muchas ocasiones, debido a que éstos presentan dificultad para dormir por las

noches, por lo que pueden presentar una hiperactividad paraddjica y déficit atencional ¢,

2.3.2.5 Accidente cerebrovascular (AVC)

Los factores que se pueden encontrar relacionados con esta patologia en edades
pediatricas, son la anemia falciforme, lesiones a nivel de estructuras cardiacas, enfermedades
cronicas sistémicas, alteraciones a nivel de arterias cerebrales y patologias de la coagulacion,
traumas craneales e infeccion subaguda por el virus del herpes zoster. No obstante, también
se reportan casos de nifios sanos, donde una patologia que se encuentra es la anemia
ferropénica como hallazgo relacionado. En estudios realizados se ha encontrado que la
anemia ferropénica es 10 veces mas elevada en nifios que previamente se encontraban sanos
de 12 a 38 meses que presentaron un AVC isquémico. En comparacion con los sanos, los
nifilos que presentaban anemia ferropénica fueron mas del 50% de los casos de AVC, sin

presentar otro factor de riesgo que pudiera causar esta patologia ©%).

2.3.3 Alteraciones dermatoldgicas
Por lo general, cuando las alteraciones dermatoldgicas se presentan como la ciada de
cabello y la coiloniquia, se debe de sospechar que el proceso que tiene una evolucion de larga

data 0,
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2.3.3.1 Caida de cabello

La alopecia secundaria a la deficiencia del hierro, esta caracterizada por una
disminucion en la cantidad de cabello que suele presentarse de 2 a 4 meses aproximadamente
después de que se instaura la deficiencia de hierro. Cuando hay disminucion en los niveles
de hierro, el crecimiento del cabello se ve afectado y esto conlleva a una caida de éste ©©),

2.3.3.2 Coiloniquia

La coiloniquia es una alteracion a nivel de la, ufias donde se presenta una concavidad
transversal y longitudinal que presta un adelgazamiento de esta misma. Esta se da por
alteraciones en el tejido conectivo, pues inicialmente la ufia tiene apariencia plana,
posteriormente sus bordes se invierten hacia arriba, lo que le da la forma concava. Puede ser
normal en los primero afios de vida, pero por lo general es un signo que se encuentra asociado

a la deficiencia de hierro, pero no se presenta de forma frecuente ©9),

Figura 3. Coiloniquia

Fuente: Imagen tomada de referencia ©”

2.3.4 Alteraciones digestivas

2.3.4.1 Queilitis angular

La queilitis angular o también conocida como estomatitis angular, causa en multiples
ocasiones irritacion e inflamacion en los labios y las comisuras labiales. Esto produce
irritacion, descamacion, fisuras y dolor que causan incomodidad al momento de comer. Esta

es una de las manifestaciones caracteristicas de la anemia ferropénica €329,
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2.3.4.2 Glositis atrofica

La glositis atrofica o glositis ferropénica, es la inflamacion de la lengua y una
manifestacion coman en los trastornos nutricionales, incluida la anemia por deficiencia de
hierro. Se caracteriza por presentar una lengua lisa de aspecto aterciopelado de color rosa
eritematoso o pélida y brillante esto se debe a la aplanamiento o pérdida de las papilas
filiformes. También puede presentar dolor. Esta alteracion se puede dar debido a que la
mucosa tiene gran recambio celular y la deficiencia de hierro puede alterar este proceso y

causar la glositis ©.

Figura 4. Glositis atrofica

Pade-
Fuente: Imagen tomada de referencia ©®

2.3.5 Alteracion en la termorregulacion

La hipoxia tisular es la causa de la gran mayoria de los signos y sintomas de la anemia
y se debe de recordar que el mecanismo fisiopatoldgico fundamental, es la disminucion del
aporte de oxigeno a los tejidos, sin embargo, los mecanismos compensadores de cuerpo
acttan para solucionar esta situacion, como la vasoconstriccion cutdnea para mantener una
irrigacion adecuada de los 6rganos vitales. Esto podria justificar la intolerancia al frio que

presentan muchos de los pacientes con anemia ferropénica 9.
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La incapacidad de mantener la temperatura corporal en un ambiente frio, es una
alteracion metabdlica que se presenta en la deficiencia de hierro y principalmente en la
anemia ferropénica. En varios estudios realizados en seres humanos y animales, se ha
demostrado que la deficiencia de hierro altera el metabolismo, la secrecion y el uso de
hormonas tiroideas. También se ve afectado el metabolismo de las catecolaminas y algunos
neurotransmisores. Estas hormonas estan relacionadas con el proceso de termogénesis de los
mamiferos, lo que hace que mantengan y controlen la temperatura corporal. Esto causa una
menor respuesta adaptativa ante los ambientes frios en los pacientes que presentan
deficiencia de hierro, con o sin anemia; en comparacion con las personas que no presentan
deficiencia de este micronutriente, por lo que cualquier alteracion en una de las fases
reguladoras del metabolismo de las hormonas tiroideas puede alterar la capacidad

termorreguladora del cuerpo ©®.

2.3.6 Alteraciones en la conducta alimentaria

2.3.6.1 Pica

La pica es un trastorno de la conducta alimentaria y puede presentarse en etapas
tempranas. Consiste en el deseo de ingerir, morder o lamer sustancias u objetos que no son
nutritiva o aptas para el consumo humano como lo son: la tiza, tierra, arcilla, papel o jabén;
entre otros por un periodo mayor a un mes. No se sabe cual es su mecanismo, pero se han
obtenido buenos resultados al dar tratamiento con hierro. En un estudio realizado por Powers
JM y cols. en el 2017, donde muestran que un 49% de los padres de nifios con anemia
ferropénica indicaban que los nifios presentaban este sintoma, lo cual afecta principalmente

a nifios mayores de 2 afios de edad 479,

2.3.7 Sintomas cardiopulmonares

Los sintomas relacionados con el sistema cardiopulmonar como lo son: la taquicardia,
las palpitaciones, disnea, taquipnea o la auscultacién de soplos; se presentan con una menor
frecuencia y dependen de la gravedad de la anemia y de la velocidad con la que se desarrolla.
Cuando la deficiencia de hierro se produce de forma gradual, el nifio por lo general lo tolera

bien 4,
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2.3.7.1 Pausas de apnea

En varios estudios, algunos de los cuales se realizaron en ensayos clinicos
aleatorizados, han encontrado una conexion entre la deficiencia de hierro y las pausas de

apnea del lactante y su disminucioén como resultado de la deficiencia de hierro ©,
2.3.7.2 Disnea

Se produce como consecuencia a la disminucion de la cantidad de oxigeno (02) e
hipoxia periférica (/2.

2.3.8 Alteracion del sistema inmunologico

La deficiencia de hierro causa una inhibicion de la maduracion, proliferacion y
activacion de los linfocitos. Esto provoca un deterioro en la inmunidad que estad mediada por
estas células, y el hierro es un cofactor que se encuentra relacionado con la eliminacién de

agentes infecciosos ©9.

2.4 Alimentos que favorecen e interfieren en la biodisponibilidad del hierro

Los alimentos presentan componentes que pueden beneficiar o inhibir la absorcion del
hierro que se contiene de la dieta. Los alimentos que benefician la absorcién del hierro, que
son mas populares y tienen una alta efectividad, son: el acido ascérbico y alimentos de origen
animal como la carne de res, pollo y pescado. También existen &cidos organicos que
potencian la absorcion del hierro como lo son: el 4cido citrico, malico, tartarico y el acido
lactico. Por otra parte, los inhibidores que afectan la correcta absorcion del hierro de la dieta,
en su gran mayoria, son de origen vegetal, entre los cuales se encuentran los fitatos que estan

presentes en la fibra, algunos polifenoles, oxalatos y minerales como el calcio .

2.4.1 Potenciadores de la biodisponibilidad del hierro
2.4.1.1 Acido ascorbico

La vitamina C mejora la biodisponibilidad del hierro, incluso en presencia de factores
inhibidores como los fitatos, taninos y el calcio. Ademas, tiene la habilidad de aumentar la
biodisponibilidad del hierro en los alimentos fortificados, al reducirlo del 75 al 98%, lo que
evita la formacion de hidrdxido férrico insoluble. La vitamina C tiene la capacidad de crear
complejos solubles con iones férricos, incluso en medios con un pH mas bajo, como en el

duodeno. El acido ascorbico contribuye: a que el estbmago mantenga un medio acido, reduce
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la forma férrica del hierro a la ferrosa que se absorbe mejor, crea quelatos que son solubles
con el hierro y mantiene la solubilidad del hierro no heminico, cuando los alimentos ingresan
en el medio alcalino del intestino delgado, donde los factores inhibidores de absorcion como
los fitatos y los taninos ejercen su efecto (479,

Se ha descubierto que tomar 25 mg de &cido ascérbico en dos de las comidas
principales que se realizan durante el dia, aumenta la absorcion de hierro, por lo que se
recomienda mantener una dieta que incluya alimentos que contengan vitamina C en sus
comidas, especialmente cuando la dieta carece de biodisponibilidad, como es el caso de la
persona vegetarianas .

2.4.1.2 Carne de res, pollo y pescado

Los beneficios que ofrece el llamado “factor carnico”, tiene una relacion especifica con
las proteinas de origen muscular y no con las de origen animal en general. Por esta razén los
huevos y la leche no se incluyen. Consumir porciones de 90 a 100 g de carne, pescado o
pollo, durante la comida principal del dia, aumenta de forma significativa la
biodisponibilidad del hierro no heminico. Ademas, se diferencia de otros potenciadores de la
absorcion, debido a que también aportan hierro heminico. El problema principal de estos
alimentos es su costo, por lo que no siempre van a estar al alcance de muchas familias para
ser incluida en su alimentacién diaria. Una comida con 85 g de carne, aumenta la absorcién

de hierro en la misma proporcion que lo hacen 75 mg de 4cido ascorbico 523,

Hoy, hay muchas teorias sobre como aumentar el consumo de carne, aumenta la
biodisponibilidad del hierro no heminico. Segun algunas investigaciones in vitro, la glicina,
serina y la cisteina, que son péptidos muy estables en el tracto gastrointestinal (TGI),
proporcionan sitios para unirse al hierro el TGI, lo que contribuye a que éstos se mantengan
solubles. En comparacidn con las proteinas de origen vegetal, la carne se estimula méas en la
produccion de jugos gastricos, lo que aumenta la velocidad con la que se alcanza un pH

menor a 3 (),
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2.4.1.3 Betacarotenos y vitamina A

Los betacarotenos y la vitamina A, aumentan la biodisponibilidad del hierro no
heminico que se encuentran presentes en: los cereales, higado de ternera, zanahoria y
espinaca; lo que crea complejos solubles con iones férricos. Esto hace que los polifenoles y
parcialmente los fitatos, no tengan un efecto inhibidor. En un estudio realizado con 100
personas, la presencia de vitamina A aumentd la absorcion de hierro. De los tres cereales que
se encontraban en estudio, en el arroz aumento tres veces su absorcion, en el trigo 2.4 veces
y en el maiz 1.8 veces; mientras que la presencia de betacarotenos aumento la
biodisponibilidad del hierro en los tres cereales en estudio, hasta tres veces. EI mecanismo
es la formacién de complejos solubles con el hierro, esto mejora su absorcién a nivel

intestinal (/).
2.4.1.4 Acidos organicos

Los acidos organicos potencian la absorcién del hierro no heminico. Estos acidos son:

el cido citrico, tartarico y el lactico /4.

Tabla 16. Factores que favorecen la absorcion del hierro

Naranja
Limon
Guayaba
Mandarina
Kiwi

Acido ascorbico y acidos organicos  Ciruela
Fresas
Melo6n
Brocoli
Tomates
Pimientos
Vegetales de hoja verde (espinaca,
perejil)
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Vitamina A y betacarotenos

Factor carnico

AzUcares

Papa

Zanahoria

Brocoli

Higado

Mantequilla

Leche

Berros

Mango

Yema de huevo

Carne de res

Carne de cerdo

Visceras (especialmente el higado)
Aves de corral como el pollo
Pescado

Sabila

Alga café

Mazorca de maiz

Edulcorantes

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia .

Tabla 17. Contenido de hierro en alimentos de consumo frecuente

Alimento

Almejas
Higado
Pistachos
Lentejas
Carne de caballo
Garbanzos

Ostras

Hierro en mg/ 100 g por porcion

comestibles
24

7.3
7.1

6.7
6.5
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Morcilla 6.4

Patés 55
Almendras y avellanas 4.2
Espinacas 4
Sardina 3.2
Pan integral 25
Carne vacuna 2
Chorizo, salchichon, salami 2.2
Nueces 2.3
Huevos de gallina 2.2
Chocolate 2.2
Mani, datiles 2
Jamon cocido 1.8
Carne de cerdo 1.5

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia ("%
2.4.2 Inhibidores de la biodisponibilidad del hierro

La ingesta y la presencia de elementos en la dieta que alteran la absorcién del hierro,
son una de las principales causas de la deficiencia de este micronutriente. Debido a esto, no
existe una relacion entre la ingesta de hierro y su absorcion y posterior utilizacion por el
organismo, lo que puede causar anemia temporales, incluso si éste se consume de manera

adecuada @,
2.4.2.1 Fitatos

Los fitatos se encuentran presentes en: granos legumbres, nueces, vegetales, raices y
frutas. Representan entre el 1 al 2% del peso de estos alimentos. Ademas, el 75% del acido
fitico esta presente en componentes de la fibra solubles, lo que se debe probablemente a la
formacion de los fitatos di y tetra férricos. Estos componentes pueden reducir la absorcion

de hierro entre aproximadamente un 51 a un 82% ),

En estudios previos, la fibra dietética podria inhibir la absorcion de hierro, sin embargo,

estudios mas recientes han demostrado que la fibra soluble no tiene un impacto significativo
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en la absorcion del hierro. Las mayoria de estudios sobre este tema, estan de acuerdo en que
el alto contenido de fitatos que proviene de los vegetales, tiene un mayor efecto inhibidor en
la absorcion del hierro ),

2.4.2.2 Polifenoles

Los polifenoles también conocidos como taninos, disminuyen la biodisponibilidad del
hierro al crear complejos insolubles que no pueden ser absorbidos. El vino rojo, algunos
vegetales como la berenjena, la espinaca, lentejas, hojas de remolacha, alguna hierbas y
especias; contienen polifenoles, pero principalmente el café y el té. Esto no implica que se
deban evitar estos alimentos en la dieta, ya que, si se consumen entre comidas, no afecta la
absorcion del hierro. Una taza de té, junto con la comida, reduce el porcentaje de absorcién
de hierro en aproximadamente un 60%, mientras que una taza de café reduce la absorcion en

un 39%, incluso si se toma una hora después de la comida >4,
2.4.2.3 Calcio

El calcio es un mineral que interfiere significativamente en los porcentajes de absorcién
de hierro, tanto el heminico como el no heminico, especialmente cuando se consume algun
alimento rico en calcio durante las comidas principales. Esto disminuye la tasa de
biodisponibilidad entre un 30 a un 50%. Los estudios han demostrado que entre 300 a 600
mg de calcio, reduce la absorcion de hierro hasta en un 60%. Parece ser que el mecanismo
de reduccién de la biodisponibilidad es un paso intercelular comin para ambos elementos,

donde se presenta competencia /.

Cuando se toman suplementos de calcio con las comidas, se reduce la biodisponibilidad
del hierro. Para aumentarla, se debe de evitar tomar citrato, carbonatos, fosfato de calcio o

antiacidos que contengan carbonato de calcio; esto al tiempo de las comidas principales .

La leche materna en un alimento con alta biodisponibilidad de hierro, lo que se debe a
sus caracteristicas quimicas, sin embargo, su absorcion se ve afectada si se consume junto
con otro tipo de leche, por lo que se recomienda a los padres que el nifio haga las tomas de
leche materna separadas de otras leches ("),

72



2.4.2.4 Carbonatos

Se encuentran principalmente en las leguminosas y, debido a su caracteristica

termolabil, su concentracion disminuye durante el proceso de coccion, lo que reduce la

interferencia con la absorcién de hierro 3,

2.4.2.5 Oxalatos

Debido a su caracteristica termolabil, su concentracion disminuye durante el proceso

de coccidn, lo que reduce la interferencia con la absorcion de hierro @,

Tabla 18. Factores que inhiben la absorcion del hierro

Calcio

Fitatos

Polifenoles (taninos)

Carbonatos

Oxalatos

Fosvitina

Leche y sus derivados
Citrato de calcio
Carbonato de calcio
Semillas de cereales
Leguminosas

Te

Cafe

Leguminosas
Espinacas

Cereales
Leguminosas
Vegetales de color verde
Leguminosas

Yema de huevo

Fuente: Elaboracion propia basado en la referencia .

2.5 Tratamiento

2.5.1 Tratamiento profilactico

En los primeros seis meses de vida de los nifios, sus reservas de hierro logran mantener

las necesidades para su desarrollo. Después de esta edad el aporte de hierro dependeréa de la
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ingesta dietética diaria del nifio. El uso de sulfato ferroso como tratamiento profilactico para
la anemia ferropénica, se recomienda en lactantes a partir de los cuatro meses cuando su

nacimiento es a término y se inicia a partir de los dos meses en nifios prematuros “7,

Segun el lineamiento técnico de diagndstico y manejo de anemia ferropénica en nifios
y nifias de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) “2, en el pais la suplementacion
profilactica esta dirigida a nifios y nifias menores de un afio. En los recién nacidos pretérmino,
que son que nacen antes de las 37 semanas de edad gestacional y los recién nacidos a término
que son pequefios para la edad gestacional, se le debe de envia tratamiento con hierro
elemental polimaltosado via oral (VO), con una dosis de 2 mg/kg/dia. En estos nifios se debe
de iniciar con el tratamiento profilactico durante el primer mes de edad y se debe de seguir
hasta los 12 meses. En recién nacidos, esta profilaxis se inicia a los cuatro meses de edad con
una dosis de hierro elemental polimaltosado de 1 mg/kg/dia. De igual manera, la profilaxis
en estos nifios se mantiene hasta los 12 meses en todos los nifios. Independientemente de si
son a pretérmino o a término, la suplementacién con hierro se suspende al afio de edad, pero
antes se debe tomar en cuenta los resultados del hemograma, los cuales deben estar entre los

rangos de normalidad.

Figura 5. Algoritmo de profilaxis de anemia ferropénica

Algoritmo 1.

Profilaxis de
anemia ferropénica

Recién nacidos

pretérmino y Recién nacidos a
peguerios para edad término
gestacional

Se inicia al cuarto

Hierro elemental Se inicia al mes de Hierro elemental
. B . . , mes de edad y se
polimaltosado via edad y se continda polimaltosado via continta hasta los
oral a 2 mg/kg/dia. hasta los 12 meses. oral a 1 mg/kg/dia.

12 meses.

Fuente: Imagen tomada de referencia “?

74



2.5.2 Prueba terapéutica con hierro
En la CCSS, la prueba terapéutica se realiza por medio de un hemograma al mes de
haber iniciado el tratamiento con hierro, segun la dosis terapéutica. En casos donde los nifios

y nifias presentan anemia moderada y severa, esta prueba se valora de la siguiente manera
(42).

Prueba terapéutica positiva: en el hemograma enviado para la valoracion de los niveles
de hemoglobina, se encuentra que ésta ha aumentado 1 g/dl. Si esto ocurre, se considera que
la prueba terapéutica es positiva y se esta en presencia de un caso de anemia ferropénica, por
lo que se debe continuar con el hierro a dosis terapéuticas, hasta que el nifio alcance los

niveles normales hemoglobina.

Prueba terapéutica negativa: en el hemograma enviado para la valoracion de los niveles
de hemoglobina, se encuentra que ésta no ha aumentado 1 g/dl al momento de realizar la

valoracion de seguimiento y si esto ocurre, se considera que la prueba terapéutica es negativa

2.5.3 Tratamiento farmacoldgico utilizado en Costa Rica en nifios con anemia
ferropénica

El abordaje terapéutico farmacoldgico la VO es la via de eleccién, debido a que las

sales ferrosas tienen una mejor absorcién y son mas accesibles en la parte econémica. No se

ha encontrado ningun beneficio adicional cuando se administra con otros hematinicos como

el &cido fdlico, la vitamina B12 o el zinc, aunque si es recomendable que se administre junto

con vitamina C ™,

El libro de Terapéutica Pediatrica "®, el cual es utilizado en el Hospital Nacional de
Niflos (HNN) en Costa Rica, indica que las sales ferrosas se deben de utilizar en dosis
profilacticas de 3 — 4 mg/kg/dia VO dividido cada 8 — 12 horas si el nifio es un recién nacido
con bajo peso al nacer o es pretérmino. También recomienda una dosis de 1 mg/kg/dia VO,

si el nifio es menor de 1 afio de edad.

El Lineamiento de Técnico Diagndstico y Manejo de Anemia Ferropénica en nifios y
nifias “? indica que el tratamiento debe de dirigirse a la correccion de la causa de anemia
ferropénica, debido a que si este factor no se corrige, el tratamiento no va a ser efectivo o

solo se producird una mejora temporal. En este lineamiento se recomienda que en los nifios
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y nifias sanos o en los que se tiene sospecha de anemia ferropénica, se les debe de administrar
la terapia con hierro elemental polimaltosado VO a una dosis de 4 a 6 mg/kg/dia. Este se da
independientemente de la severidad de la anemia.

Abordaje terapéutico segun la severidad de la anemia
a. Anemia leve

En nifios que presentan anemia leve, los niveles de hemoglobina deben de ser nifios
menores de 5 afios de edad y son de 10 a 10.9 g/dl. En nifios mayores de 5 afios de edad:
de 11 a 11.4 g/dl y se debe de hacer una valoracion del hemograma en el que se considere
la presencia del VCM bajo y la HCM baja (hipocromica microcitica). Una vez realizada
la valoracion del hemograma y se confirme el diagndstico de anemia, se procede a dar
tratamiento con hierro elemental polimaltosado a dosis terapéutica (4 a 6 mg/kg/dia) VO;
esto por un periodo de cuatro meses. Al finalizar el periodo de tratamiento, se realiza un
hemograma control. Si los niveles de hemoglobina se han normalizado, el tratamiento con
hierro se envia por tres meses mas, esto para llenar las reservas. Si los valores no se han
normalizado tras el tratamiento, se debe valorar la correcta adherencia a éste. Cuando se
confirma que la adherencia al tratamiento fue adecuada, se realiza una valoracion integral
y se debe de enviar examenes de laboratorio de manera prioritaria en los que se incluye
hemograma completo con reticulocitos, morfologia de glébulos rojos, heces por paréasitos
(#3 seriados), sangre oculta en heces y un examen general de orina (EGO) “).

b. Anemia moderada

En nifios que presentan anemia moderada, los niveles de hemoglobina deben de ser:
para nifios menores de 5 afios de edad, de 7 a 9.9 g/dl y en nifios mayores de 5 afios de
edad, de 8 a 10.9 g/dl, con el resto de los resultados del hemograma normales. De igual
manera, se debe de valorar los resultados del hemograma y valorar la presencia del VCM
bajo y la HCM baja (hipocromica microcitica). Se debe valorar el hemograma un mes
después de haber finalizado el tratamiento con hierro VO a dosis terapéutica (4 — 6

mg/kg/dia), para asi poder valorar la prueba terapéutica 2,

Se considera que la prueba terapéutica es positiva si los niveles de hemoglobina

aumentan 1 g/dl en un mes y esto indica que el paciente presenta anemia ferropénica.
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Después de que los niveles de hemoglobina se han normalizado segun la edad del paciente,
se continla con el tratamiento con hierro por tres meses mas, esto para llenar los depésitos
de hierro. Ademas, se deben de dejar citas control para valorar que tenga una evolucion

satisfactoria 2.

Se considera que la prueba terapéutica es negativa sino se aumenta 1 g/dl a la hora
de valorar el hemograma control un mes después de haber iniciado el tratamiento con
hierro a dosis terapéuticas. En este caso, se debe de valorar la correcta adherencia al
tratamiento, que por lo general es la causa mas comun de que el tratamiento no esté dando
la respuesta esperada. También se debe de valorar la dosis de hierro por kilogramo de peso
del nifio. En caso de que no se identifiquen problemas en la correcta adherencia al
tratamiento o en la alimentacion y transcurran los cuatro meses de tratamiento con hierro
y los valores de la hemoglobina no aumenten de la forma esperada; se debe de realizar
una referencia de forma prioritaria al servicio de pediatria y se deben enviar laboratorios
entre los que se deben de incluir hemograma completo con reticulocitos, morfologia de

los gl6bulos rojos, heces por parasitos (#3 seriados), sangre oculta en heces y un EGO ¢2),
c. Anemia severa

En casos que presentan anemia severa, los niveles de hemoglobina deben de ser:
nifilos menores de 5 afios de edad son de 7 g/dl y en nifios mayores de 5 afios de edad, de
8 g/dl, con el resto de los resultados del hemograma normales. En este caso, se debe de
valorar que el nifio o la nifia se encuentren hemodinamicamente estables y asi iniciar con
hierro elemental a dosis terapéutica (4 — 6 mg/kg/dia) por un lapso de un mes y referir al
servicio de pediatria con prioridad. En caso del que el nifio no se encuentre

hemodinamicamente estable, se debe de enviar al servicio de emergencias “2.
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Figura 6. Abordaje de anemia ferropénica

MODERADA
6ma <de Safos 7a 9.9g/d|

ANEMIA
5a <12 afios 8a 10.9g/dl

LEVE | : . | SEVERA

6m a <de Bfios10a 10.9 g/dl T bibtazde '5;/2?3 [oenedes
5a<i2afios11a 114 g/dl 52 <12afios menos de 8g/d

B s m Condicion hemodinamica

Revisar
4 meses hierro adherencia Referira Continuar
dosis terapéutica a hierro, S Hierro

Externa de

ingesta de NUTRICION terapéutico

Estable Inestable

leche hasta 3 meses Prescribir
A4

después de e Referir a

Hemograma control al
final del tratamiento

elemental
dosis
Hemoglobina terapéutica

Corregir normalizar
situacionesy

citar a nivel local
en 1-2 meses con
. hemograma
Persiste —
anemia Persiste . Persiste
anemia anemia
leve moderada

Emergencias

-8

Fuente: Imagen tomada de referencia “?

El lineamiento técnico de diagnostico y manejo de anemia ferropénica en nifios y nifias,
hace recomendaciones para la correcta administracion del tratamiento con hierro, donde
indica que en cada consulta se debe de ajustar la dosis segun el peso en kilogramos del nifio
o la nifia. De igual manera, a la hora de iniciar con la profilaxis, ésta se debe de ajustar segln
el peso del nifio o la nifia. Si el o la paciente tiene dificultades para tolerar el tratamiento,
como los son la sensacion de plenitud y/o vomitos, se puede intentar fraccionandola cada 12
horas (2 veces al dia) o se puede dar una mas baja de la que le corresponde y semanalmente
ir aumentando la dosis hasta llegar a la recomendada. También es importante recordarle los
padres o persona encargada del menor, que el hierro no mancha ni causa lesiones a nivel de

los dientes “2),

En cuanto al tratamiento, segun las Guias de Diagnéstico y Tratamiento de la Sociedad
Argentina de Hematologia, el hierro puede ser administrado mediante la VO, que es la de
eleccion en la mayoria de los casos o por via parenteral. La dosis de hierro que se utiliza es

de 3 — 6 mg/kg/dia y ésta se divide en 1 — 3 tomas diarias “?),
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2.5.4 Tratamiento no farmacologico utilizado para la prevencién de la anemia
ferropénica en nifios
2.5.4.1 Factores nutricionales para la prevencion de la anemia ferropénica
en nifos y nifias

= Primeros seis meses de vida

Se recomienda mantener la LM exclusiva y, en los casos en los que no es posible

brindar LM, se puede optar por utiliza formula infantil, ésta segun la indicacion del médico
(42)

» Desde los seis meses hasta el afio de edad

Se recomienda mantener la LM. La leche de vaca no tiene interferencia en la
biodisponibilidad del hierro que obtiene el nifio de la alimentacion, ni tampoco con el hierro
suplementario. Se debe de ofrecer alimentos ricos en hierro heminico como el higado de res
o pollo, carme molida, pollo o pescado. También se deben incluir alimentos ricos en hierro
no heminico como: las leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas), espinaca o brocoli. Existe
una creencia en los padres o cuidadores en que el caldo de frijol es una fuente rica en hierro,
pero realmente éste por si solo, no es una fuente importante de hierro, pero se puede ofrecer
al nifio, junto con frijoles “2.

= A partir del primer afio de edad

Los pediatras recomiendan mantener la LM hasta los dos afios de edad o mas, segun la
preferencia de la madre. Cuando los padres deciden incluir leche de vaca o de cabra en la
dieta de los nifios, se les debe de educar sobre la cantidad que le dan a éste, la cual no debe
de ser mayor a los 600 ml por dia 0 20 onzas. Hay que evitar el café, té o gaseosas. Se debe
de incluir alimentos ricos en hierro heminico y no heminico y preferiblemente consumirlos
junto con alimentos ricos en vitamina, ya que ésta aumenta la absorcion del hierro,
especialmente el no heminico. Todas estas recomendaciones van a contribuir en mantener

los niveles de hierro adecuados y evitar la anemia ferropénica “2.

2.5.4.2 Consumo de alimentos fortificados
La fortificacion de los alimentos con hierro es la forma mas préactica, sostenible y

rentable, a largo plazo, para controlar la deficiencia de hierro en paises con un alto riego de
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esta enfermedad en todos los grupos de la poblacion. La fortificacion con dosis bajas de
hierro, puede ser la intervencion més segura, debido a que es mas similar a las condiciones
fisiologicas que la suplementacion. El tipo de fortificacion y el compuesto de hierro, deben
de ser elegidos en funcion del vehiculo que va a ser fortificado, de los requisitos de hierro de
la poblacién diana y de la biodisponibilidad del hierro en la dieta local. Las harinas de

cereales de la dieta bésica, son los alimentos més usados para la fortificacion 4,

En Costa Rica, en el afio 1996, se realizo la ultima encuesta nacional de nutricion, lo
que llevé a cambios significativos, principalmente en lo que respecta a la fortificacion de
alimentos con micronutrientes y la educacién nutricional a través del uso de guias
alimentarias. Esta encuesta corrobor6 el diagnéstico de varios estudios sobre la existencia
del “hambre oculta” en Costa Rica, causada por una deficiencia de micronutrientes y mostro
un deterioro en la situacion alimentaria nutricional. Ademas, se encontr6 que el 26% de los
nifios preescolares tenian anemia y mas de la mitad presentaban reservas de hierro
deficientes. Debido a estos hallazgos, se crearon varias estrategias que incluian la educacién

y la fortificacion de los alimentos (/7).

Salas y Quintana " realizaron un estudio donde valoraron el impacto que tenian las
estrategias de enriquecimiento y fortificacion de los alimentos con hierro en nifios que
pertenecen a comunidades centinela del Ministerio de Salud. En él encontraron una
prevalencia de anemia del 2.5% y reservas bajas de hierro en un 8.8% de los nifios que vivian
en areas rurales. No se encontrd anemia ni reservas de hierro disminuidas en los nifios que
pertenecen a la zona urbana. Esto demuestra que desde que se realiz la ultima encuesta, se
mejoro de una manera considerable el perfil de hierro en los nifios preescolares de 1os mismos
sitios centinela evaluados. Esto se debe en gran medida a las politicas de fortificacion de

alimentos que se han implementado en Costa Rica desde el afio 1997.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se realizara bajo un enfoque mixto con predominio cualitativo de
tipo descriptivo longitudinal, con el cual se busca analizar los principales factores de riesgo
que se encuentran asociados al desarrollo de anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de
edad, en el que se describa y profundice las variables que forman parte de la investigacion.

El enfoque mixto integra de forma sistematica los métodos cualitativos y cuantitativos
en un solo estudio. En esta investigacion se utilizara como metodos de recoleccion de datos,
la entrevista a médicos especialistas en pediatria y revision bibliografica para la obtencion de
informacion sobre los factores de riesgo asociado al desarrollo de anemia ferropénica, sus
manifestaciones clinicas y tratamiento médico y profilactico que se utiliza en nifios de 6
meses a 6 afios. Este enfoque permite realizar un andlisis cuidadoso y detallado de los datos
obtenidos, en el cual se profundiza en la problematica que ha estado asociada a la anemia

ferropénica a lo largo de los afos.

3.2 Poblacion
La poblacion en estudio esta constituida por médicos especialistas del servicio de

consulta externa de pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.

3.3 Muestra
La muestra estd conformada por cinco médicos especialistas del servicio de consulta
externa de pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.
Para obtener el nivel de confianza, se utilizara la siguiente formula:
Nx*Z?xpxq
e?(N—1)+Z?xpxq

n

N: es el tamafio de la poblacion.
n: tamafo de la muestra.

Z:. constante que depende del nivel de confianza que se asigne, en el caso de esta

investigacion Z sera equivalente a 2,58 que equivale a un nivel de confianza del 99%.
e: margen de error de la muestra.

p: proporcion de individuos que poseen las caracteristicas deseadas para el estudio.
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g: proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas de estudio.

3.4 Fuentes de informacion

La presente investigacion se realizo mediante el tipo de investigacion primaria, debido
a que se realizaron entrevistas a médicos especialistas en pediatria del servicio de consulta
externa del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla; asi como secundaria, debido a que
se realizd la revision bibliografica de articulos cientificos de plataformas como: Google
Académico, SciElo, UpToDate, Elsevier, Pubmed, ClinicalKey, Binasss y protocolos

nacionales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

3.5 Criterios de busqueda

Tabla 19. Criterios de busqueda utilizados, segun los objetivos

Objetivo Descriptores Motoresde  Temporalidad Idiomas
busqueda
Factores de riesgo Google

para el desarrollo Académico

Determinar los de anemia SciELO
principales ferropénica en UpToDate Espafriol
factores de nifios. Elsevier 2005-2023 Inglés
riesgo que se ClinicalKey Portugués
asocian al Risk factors for PubMed
desarrollo de the development Binasss
anemia of iron deficiency
ferropénica en anemia in
nifosde 1 a 6 children.

afos de edad.
Principales

factores de riesgo
que contribuyen al
desarrollo de
anemia

ferropénica

83



Causas asociadas
al desarrollo de
anemia
ferropénica en

nifos.

Patologias
asociadas al
desarrollo de

anemia
ferropénica en

ninos.

Factores

sociodemogréaficos

asociados al
desarrollo de
anemia
ferropénica en
nifos.
Manifestaciones
clinicas frecuentes
de la anemia
ferropénica en
Identificar las nifos.
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principalmente ClinicalKey

en el sistema de  Tratamiento para PubMed

seguridad la anemia Binasss.
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Rica, para el nifos.

manejo del

nifio con
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ferropénica.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.6 Criterios de inclusién y exclusién

3.6.1 Criterios de inclusion

Revision de documentos relacionados con la anemia ferropénica.

Entrevista a expertos en pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante
Pradilla, relacionados con la anemia ferropénica.

Pediatras con propiedad en el del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.
Pediatras que estén realizan retribucion social en el del Hospital Doctor Fernando
Escalante Pradilla.

Nifios en edades de 1 a 6 afios de edad.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica.

Principales manifestaciones clinicas que presentan los nifios con anemia
ferropénica.

Tratamiento médico que se utiliza en el sistema de salud de Costa Rica.

3.6.2 Criterios de exclusion.

No se tomara en cuenta nifios con anemia por deficiencia de &cido félico, vitamina
B12, hemoglobinopatias o anemia ferropénica refractaria.

Poblacion adulta.

Pediatras que se encuentren de vacaciones en el momento de la entrevista.

Entrevista a expertos en pediatria de otros hospitales de Costa Rica.
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3.7 Variables
e Factores de riesgo.
e Diagnéstico.
e Patologias.
e Manifestaciones clinicas.
e Motivo de consulta.
e Factores nutricionales asociados.
e Tratamiento médico.

e Adherencia al tratamiento.

3.8 Limitantes

Algunas de las limitantes en el presente trabajo de investigacion, fueron la dificultad
de encontrar estudios recientes menores a cinco afios de publicacién, debido a que por lo
general, los articulos disponibles, ya sea de ensayos clinicos, estudios de campo, recopilacion
bibliogréafica sobre clasificacion, frecuencia, diagnostico, tratamiento y otros temas
relacionados con la anemia ferropénica en nifios; en su mayoria tienen una antigiiedad de
mas de cinco afios, al igual que otros tipos de investigaciones y documentos cientificos. Sin
embargo, la calidad de los estudios y la informacién contenida en ellos es altisima, y han sido
una excelente fuente de informacion, que han contribuido en la elaboracion y alcance de los

objetivos planteados en el presente trabajo de investigacion.

Algunos de los objetivos planteados en la investigacion, fueron dificiles de
correlacionar con otros estudios, tanto en el ambito nacional como en el internacional, debido

a la limitada informacion de documentos de referencia segun, el tema por investigar.

Es importante mencionar que otra de las limitantes fue la dificultad para recolectar la
informacion de la entrevista a las pediatras del servicio de consulta externa del Hospital
Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero del 2024, debido a al tiempo,
horarios y guardias; por lo que se realizo la entrevista de forma digital, para que de esta

manera fuera mas accesible con respecto a su tiempo.
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CAPITULO IV — ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y
DISCUSION
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4.1 Anélisis de resultados
En este capitulo se abordara el analisis y discusion de resultados

Segun el estudio llevado a cabo de tipo enfoque mixto con predominio cualitativo de
tipo descriptivo longitudinal; a una muestra de cinco especialistas en pediatria que laboran
en el servicio de consulta externa en el Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante

el mes de enero del 2024, se obtuvo los siguientes resultados.

Gréfico 1. Principales factores de riesgo que se encuentran asociados al desarrollo de
anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de edad que acuden al servicio de consulta

externa de pediatria.

M Frecuente Poco Frecuente Raro

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

Las pediatras que trabajan en el servicio de consulta externa de pediatria del HEP, a las
cuales se le aplicd la entrevista, indican que entre los factores de riesgo para el desarrollo de
anemia ferropénica en los nifios que acuden a la consulta, se obtuvo los siguientes resultados:
el 100% de las pediatras coincidieron en que la desnutricion, la pobreza y el aumento en los
requerimientos de hierro; son un factor de riesgo que se presenta de forma frecuente para el
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desarrollo de anemia ferropénica en los nifios que acuden a su consulta. De ellas, 60% indico
que las parasitosis son un factor que se presenta de forma frecuente, mientras que un 40% de
estas profesionales indicd que se presenta de forma poco frecuente. En cuanto a las pérdidas
sanguineas, un 40% indicO que este factor se presenta de forma frecuente, mientras que un
60% expreso que este factor se presenta de forma poco frecuente. En cuanto a la ausencia de
profilaxis, fue una variable sugerida por una de las especialistas en pediatria, por lo que el
20% indica que este es un factor de riesgo que se presenta de forma frecuente en los nifios

que acuden a su consulta.

Gréfico 2. Habitos alimenticios que se encuentran relacionados con mayor frecuencia

en el desarrollo de anemia ferropénica

ﬂlll !

Dieta vegana Alta ingesta de leche Alto consumo de Alto consumo de café
de vaca comida chatarra

B Frecuents Poco Frecuente Raro

Fuente: Elaboracién propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en
pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

Se realizd la consulta sobre cuéles son los habitos alimenticios que se encuentran
relacionados con mayor frecuencia al desarrollo de anemia ferropénica en los nifios que
acuden al servicio de consulta externa del HEP. Se obtuvo los siguientes resultados: un 40%
de las pediatras indica que la dieta vegana es un habito alimenticio frecuente en los nifios con
anemia ferropénica, mientras que un 60% indicé que esta practica es poco frecuente. EI 100%
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coincidio en que la alta ingesta de leche de vaca es un habito alimenticio que se encuentra
relacionado de forma frecuente con el desarrollo de anemia ferropénica. Un 40% indica que
el alto consumo de comida chatarra en un factor frecuente, mientras que un 60% indicé que
es un factor poco frecuente. Por otro lado, un 80% indicé que es poco frecuente que el alto
consumo de café se vea relacionado con el desarrollo de anemia ferropénica y un 20% indico

que es raro que se encuentre relacionado.

Grafico 3. Principales manifestaciones clinicas que presentan los nifios con anemia

ferropénica que acuden a la consulta en el servicio de consulta externa de pediatria

del HEP
5 5
4
3 3 3
2 2 2
A A
1
o 0 o 0 0 0 0 0
A A A A

Sintomas Alteracién en piel Pica Sintomas Alteraciones Sintomas

generales y faneras cardiopulmonares digestivas nevrolégicos

M Frecuente Poco Frecuente Raro

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

En cuanto a las manifestaciones clinicas que presentan los nifios que acuden al servicio
de consulta externa de pediatria del HEP, se obtuvo los siguientes resultados: el 100% de las
pediatras coinciden en que los sintomas generales y las alteraciones en piel y faneras, se
presentan de forma frecuente. En cuanto a la pica, un 80% indicé que se encuentra de forma
frecuente y un 20% indicé es poco frecuente. Un 60% de las pediatras indico que los sintomas
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cardiopulmonares se presentan de forma poco frecuente, mientras que un 40% expreso que
es raro que se presenten. En cuanto a las alteraciones digestiva y los sintomas neuroldgicos,
un 40% coincidid en que es poco frecuente encontrar estas manifestaciones clinicas y un 60%

indico que es raro encontrarlas.

Gréfico 4. Exdmenes de laboratorio enviados en la consulta de pediatria cuando se

sospecha un caso de anemia ferropénica

4.5

3.5

2.5
1.5

0.5

Hemograma indices fémicos
Fuente: Elaboracién propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

En esta pregunta se evalla cudles son los examenes de laboratorio que las pediatras
envian en la consulta externa cuando tienen sospecha de la presencia de anemia ferropénica

en alguno de los nifios que acuden a su consulta.

Un 100% de las pediatras coincidié en que inicialmente, cuando se tiene la sospecha
de que un nifio presenta anemia ferropénica, inicialmente se envia un hemograma completo
y el 100% indic6 que se envian indices férricos para confirmar el diagnostico de anemia

ferropénica.
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Gréfico 5. Tratamiento médico actualmente utilizado en nifios con anemia ferropénica
en la CCSS
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Sulfato ferroso 4-6 mg/kg
Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

Como se observa en el Grafico, el 100% de los las pediatras del servicio de consulta
externa de pediatria, coinciden en que el tratamiento que actualmente se utiliza a nivel de la
CCSS para tratar a los nifios con anemia ferropénica, es el sulfato ferroso a una dosis de 4 —
6 mg/kg/dia.
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Gréfico 6. Alimentos beneficiosos para una correcta absorcién del hierro
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Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

En la consulta sobre los alimentos que son beneficiosos para una mejor absorcion de
hierro, se obtuvo los siguientes resultados: un 100% de las pediatras coincide en que las
carnes de res y los alimentos ricos en vitamina C, son de gran beneficio para una correcta
absorcion del hierro. Un 60% indic6 que las frutas tienen beneficio sobre la absorcion del
hierro.
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Gréfico 7. Alimentos que interfieren o inhiben la correcta absorcion del hierro
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Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta realizada a las especialistas en

pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, enero del 2024.

En cuanto a la pregunta sobre los alimentos que interfieren o inhiben la correcta
absorcion del hierro, ya sea de la dieta o el tratamiento médico, las pediatras coincidieron en
un 100% que los alimentos lacteos, los polifenoles y los fitatos; tienen un alto impacto en la
absorcion del hierro.

95



4.2 Discusion de resultados

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion y de acuerdo con la encuesta
con instrumento de recoleccion de datos, la cual fue realizada a cinco de las pediatras del
Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla. Esto durante el mes de enero 2024, sobre los
factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en los nifios de 1 a 6 afios de edad
que acuden a la consulta de pediatria en consulta externa. Se encontré que los factores de
riesgo asociados para el desarrollo de anemia ferropénica desde su experiencia y los casos
que son atendidos en su consulta, se obtuvo en el caso de la desnutricién, la pobreza y el
aumento en los requerimientos de hierro; que las 5 pediatras (100%) coincidieron en que
estos factores se presentan de forma frecuente en los nifios con anemia ferropénica que
acuden a su consulta. En cuanto a las infecciones por parasitos, un 60% indicO que este
problema se presenta de forma frecuente, mientras que el 40% indic6 que es poco frecuente
encontrar parésitos como un factor de riesgo. En relacion con las pérdidas sanguineas, el 40%
indicd que este factor se presenta de forma frecuente, mientras que el 60% expresé que es
poco frecuente. Una de las cinco pediatras sugirié que la ausencia de profilaxis con hierro
también es un factor de riesgo frecuente en el desarrollo de anemia ferropénica en los nifios

atendidos en su consulta.

Alvaet al. @ | realizaron un estudio mediante un modelo logistico, con la finalidad de
analizar determinantes de la anemia en nifios menores de cinco afios de edad. Mediante el
uso de la base de datos de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES), obtuvieron
como resultado que el vivir en zonas rurales aumenta la probabilidad de desarrollar anemia.
Esto se asocia a que el indice de pobreza en estas zonas es mucho mas elevado, debido a que
esta poblacion tiene un acceso mas limitado a alimentos nutritivos. Estos resultados
demuestran que existe una probabilidad mas alta de que los nifios que provienen de familias

de bajos recursos econdémicos, tengan mas probabilidad de desarrollar anemia ferropénica.

Solano et al. ® | realizaron estudio para determinar la prevalencia de deficiencias
nutricionales y anemia en preescolares que se benefician de programas de ayuda nutricional
en los CEN — CINAI. Hicieron un censo a 2503 nifias y nifios de 0 — 7 afios de edad, de 13
centros CEN — CINAI de la Regidn Central Sur de Costa Rica, en el que obtuvieron que una

prevalencia del 15.4% de deficiencia nutricionales y un 7.5%; presentaban anemia. Estas
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condiciones se presentaron con mayor frecuencia en nifios menores de 5 afios, con una
incidencia del 23.2% para deficiencias nutricionales y un 8.6% para anemia. En los nifios que
se beneficiaron de los programas de ayuda nutricional, el 41.9% presentd deficiencias
nutricionales y un 10.6%, anemia. Se llega a la conclusion de que la prevalencia de anemia
y deficiencia nutricionales que se obtuvo de los datos recolectados, demuestran la
importancia de realizar una intervencion en los factores socioecondmicos que son

modificables y que tienen influencia en la desnutricién y la anemia.

Cutifio et al. “® | en su revision bibliografica sobre los factores de riesgo de la anemia
por deficiencia de hierro en el paciente pediatrico, encontraron que los requerimientos de
hierro para compensar las pérdidas orgénicas diarias son bajas y van desde los 0.88 a los 0.98
mg/dia. En los nifios que presentan deficiencia de hierro, pueden experimentar pérdidas de
0.5 mg/dia y aumentar hasta 2 mg/dia cuando las reservas de hierro son elevadas. Ello debido
a que el hierro es esencial para la produccion de hemoglobina, debido a su rapido crecimiento
y sus altas necesidades de hierro. Los factores de riesgo para los estados de deficiencia de
hierro y anemia ferropénica son varias, como las condiciones fisioldgicas y patoldgicas, sin
embargo, el principal factor determinante de los estados de deficiencia de hierro y de la
anemia ferropenia, es el desequilibrio entre los requerimientos de hierro incrementados en
cada etapa vital del crecimiento y desarrollo. Se convierten la capacidad de los nifios para
satisfacer estas necesidades adecuadamente. Es por eso que los nifios en edades de 0 a 5 afios,
son mas vulnerables a desarrollar cuadro de ferropenia que pueden terminar en caso de

anemia ferropénica.

Solano et al. ©) realizaron un estudio observacional de tipo transversal, con el objetivo
de actualizar la informacion sobre la prevalencia de parasitos en los nifios de Costa Rica y la
relacion que tienen con los factores socioecondmicos. Este estudio se llevé a cabo mediante
un cuestionario estructurado a los padres y mediante la recoleccion de muestras de heces de
los incluidos en el estudio con edades entre los 1 a 7 afios de 13 centros que cuentan con
programas de alimentacion. En cuanto a los resultados obtenidos, indican que el 24.1% de
los nifios tenian infeccidn por protozoarios comensales, protozoarios patdégenos, helmintos o
una combinacion de estos. La prevalencia de parasitos patogenos fue del 8.5% vy la

prevalencia de helmintos fue del 0.7%. El protozoario mas comun fue la Giardia intestinalis
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con un 8.0%, seguida de la Endolimax nana con un7.7% y Ascaris lumbricoides con un 0.4%
Los niveles més altos de comensales, patdgenos y helmintos (CPH) y parasitos; se registraron
en la Uruca con un 46.9% para CPH y 17.2% en parasitos. También en Paso Ancho, con una
prevalencia de CPH del 7.7% y 0% de parasitos. Los factores de riesgo para la CPH incluyen
tener mas de 5 afos, viviendas en malas condiciones y tener una familia con méas de cuatro
miembros. Segun sus conclusiones, la prevalencia de CPH encontrados en el estudio que
realizaron, fue menor a la observada en la ultima encuesta nacional de nutricién de Costa
Rica que fue realizada en 2008 — 2009.

El lineamiento técnico de diagndstico y manejo de anemia ferropénica en nifios y nifias
de la CCSS “? | indica que en Costa Rica la suplementacion profilactica se encuentra
disponible para nifias y nifios menores de un afio de edad. Esta se encuentra disponible en la

presentacion de hidroxido férrico polimaltosado liquido

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion y mediante el uso la encuesta
como instrumento de recoleccion de datos, la cual fue realizada a cinco de las pediatras del
Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero 2024. Ello segln los
habitos alimenticios que se encuentran relacionados con mayor frecuencia en el desarrollo
de anemia ferropénica en los nifios de 1 a 6 afios de edad que acuden a la consulta de pediatria
en consulta externa. Se encontré que los habitos alimenticios se encuentran asociados con
mayor frecuencia al desarrollo de anemia ferropénica desde su experiencia y los casos que
son atendidos en su consulta. Se obtuvo que en el caso la alta ingesta de leche de vaca
coincidié en un 100% que es un habito alimenticio que se encuentra relacionado de forma
frecuente con el desarrollo de anemia ferropénica. Con respecto a las dietas veganas/
vegetarianas, un 40% de las pediatras indicd que es un habito alimenticio frecuente en los
nifios con anemia ferropénica, mientras que un 60% de estos profesionales indico que es un
habito poco frecuente, en cuanto a los nifios que se alimentan de forma frecuente con comida
chatarra. Coincidieron en un 40% que ésta es una conducta alimentaria de factor frecuente
para el desarrollo de la anemia ferropénica, mientras que un 60% indic6 que es un factor poco
frecuente. Por ultimo, en cuanto a la variable del alto consumo de café, un 60% coincidio que

es un factor alimenticio que se encuentra relacionado de forma frecuente, mientras que un
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40% indico que es un factor poco frecuente para el desarrollo de anemia ferropénica en los

nifios que acudieron a sus consultas.

La sociedad Argentina de Pediatria ®® | realiz6 una revision bibliografica sobre las
dietas vegetarianas en la infancia, con el objetivo de dar a conocer la postura del Comité de
Nutricién de la Sociedad Argentina de Pediatria y brindar a los profesionales de la salud
informacidn adecuada que permita responder a las preguntas de los padres y pacientes que
optan por una alimentacion vegetariana como modo de alimentacion. En su investigacion
encontraron que actualmente las dietas vegetarianas son muy populares en la poblacion y
muchos padres toman la decision de imponer este tipo de dieta a sus hijos, por lo que los
padres debe de tener conocimientos sobre los riesgos y beneficios que puede traer este tipo
de alimentacion y deben de informarse sobre como ofrecerle a sus hijos una alimentacién
que cubra todas la necesidades nutricionales, debido a que este tipo de dietas tienen un alto
riesgo para que los nifios desarrollen deficiencia de hierro. Los nifios que tienen este tipo de

dieta, requieren un monitoreo periddico, para una deteccién temprana de ferropenia.

Martinez '® | durante su investigacion, encontré que en varios estudios realizados en
nifios y adolescentes en paises del occidente que siguen dietas veganas y vegetarianas como
tipo de alimentacion, muestran un crecimiento y desarrollo dentro de los rangos de
normalidad, aunque por lo general presentan un indice de masa corporal menor. Con respecto
a la frecuencia con la que desarrolla anemia ferropenia, indican que es similar a la de los
nifilos que no consumen dietas vegetarianas, aunque en los nifios vegetarianos los niveles de

ferritina son mas bajos.

Becerra et al. ® | realizaron una revision bibliografica con bases de datos de literatura
médica, con el objetivo de exponer los avances relacionados con la lactancia materna y la
alimentacion con formula frente al riesgo de deficiencia de hierro y las recomendaciones
sobre edad de introduccién de alimentos fuentes de hierro, donde describen la alimentacion
con leche de vaca como factor de riesgo para el desarrollo de anemia, debido a que ésta
disminuye la biodisponibilidad del hierro. Especificamente el calcio de la leche de vaca
interfiere con la absorcion del hierro que se obtiene de otros alimentos y puede causar
hemorragias gastrointestinales en los nifios lactantes. En un estudio encontraron datos sobre

la influencia que tiene la leche de vaca sobre los depositos de hierro en nifios mayores de 1
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afio de edad. Se encontré una influencia negativa, en comparacion con el uso de leche de
férmula, pues esta Gltima presentd una influencia positiva sobre el estado del hierro. Es
importante informar a los padres o encargados de los nifios, la necesidad evitar el consumo
de leche de vaca durante el primer afio de vida, debido al aumento en el riesgo de desarrollar

anemia.

Cantante et al. ™® | realizaron un estudio observacional retrospectivo, con el objetivo
de estudiar las causas de la deficiencia de hierro. Los hallazgos de laboratorio y las
manifestaciones clinicas de lactantes de 6 a 12 meses y nifios de 1 a 3 afios, diagnosticados
con anemia ferropénica grave, presentaban una distribucion estadistica significativa del
consumo de leche de vaca, donde el 67% de los nifios con anemia ferropénica, consumia
preferentemente leche de vaca. Esto puede estar relacionado con vivir en zonas rurales y el
nivel de vida, lo que indica que la anemia es directamente proporcional al consumo de leche

de vaca.

Chouraqui ©® | en su revision bibliografica sobre los enfoques dietéticos para la
prevencion de la deficiencia de hierro en la infancia, indica que la leche de vaca tiene un baja
biodisponibilidad debido a su alto contenido de calcio y cafeina. También presenta un bajo
contenido de hierro, aproximadamente entre 0.3 a 0.6 mg/l. Asimismo menciona que el
consumo de leche de vaca puede provocar pérdidas sanguineas, lo que afecta hasta a un 40%
en los nifios pequefios que no asocian ninguna patologia. Estas pérdidas sanguineas pueden
oscilar en 1.7 ml/dia aproximadamente, lo que equivale a una pérdida de hierro de 0.53
mg/dia. Existe una amplia evidencia que muestra el efecto negativo del consumo de leche de
vaca a edades tempranas por encima de los 400 ml/dia. Cada mes de consumo de leche de
vaca aumenta el riesgo de ferropenia en un 39% y de anemia ferropénica en un 18%. Esta no

se debe de utilizar como principal fuente alimenticia antes de los 12 meses de edad.

Powers 2 | en su revision bibliografica sobre la deficiencia de hierro en lactantes y
nifios menores de 12 afios, indica que hay estudios que han demostrado que existe una mayor
prevalencia de déficit de hierro en nifios y nifias que presentan obesidad, debido a que tienen
un mayor riesgo de presentar una mayor morbilidad a edades tempranas. Es curioso que a
pesar de su alta ingesta de comida chatarra que contiene alto contenido caldrico, esto nifios

tengan riesgo de presentar deficiencia de hierro y esto se debe principalmente a que
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consumen altas cantidades de alimentos ricos en carbohidratos y grasas. Esto se encuentra de
forma mas prevalente en personas con bajos ingresos econdmicos, debido a que la comida
chatarra tiene precios mas bajos y también son alimentos bajos en nutrientes y con alto

contenido de grasas, azlicares y persevantes.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion, en la que se utilizé la encuesta
como instrumento de recoleccion de datos, realizada a cinco de las pediatras del Hospital
Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero 2024; sobre las principales
manifestaciones clinicas que se presentan en la anemia ferropénica en los nifios de 1 a 6 afios
de edad que acuden a la consulta de pediatria en consulta externa. Aqui se encontré que las
manifestaciones clinicas que se presentan de forma mas frecuente en nifios con anemia
ferropénica desde su experiencia y los casos que son atendidos en su consulta, se obtuvo una
coincidencia del 100% en que los sintomas generales (como la fatiga, cefalea, mareos) y las
alteraciones a nivel de piel y faneras (como la palidez, caida del cabello, coiloniquia); se
presenta de forma frecuente en los nifios con anemia ferropénica. Con respecto a la pica, un
80% indico que se puede manifestar de forma frecuente, mientras un 20% manifesté que esta
manifestacion clinica es poco frecuente. En cuanto a los sintomas cardiopulmonares (soplos,
taquicardia), el 60% indico que éstos se presentan de forma poco frecuente y un 40%
manifestd que es raro que se presenten. Con respecto a las alteraciones digestivas (glositis
atrdfica) y los sintomas neurolégicos (alteraciones neurocognitivas, SP1), un 40% coincidio
en que es poco frecuente que se presenten estas manifestaciones y un 60% indico que es raro

encontrarlas.

Lopez et al. @V | en su revision bibliografica sobre la anemia por deficiencia de hierro,
encontraron que los sintomas que se presentan de forma muy frecuente son la palidez de la
piel, conjuntivas y lecho ungueal, fatiga, disnea y cefalea. En cuanto a los sintomas que se
presentan de forma frecuente, se mencionaron la caida de cabello, glositis atrofica, piel seca,
sindrome de piernas inquietas, soplo cardiaco, taquicardia, disfuncién neurocognitiva, angina
de pecho y vértigo, y por ultimo los sintomas que se presenta de forma menos frecuente son
la inestabilidad hemodinamica, sincope, coiloniquia y el Sindrome de Plummer - Vison. Las
caracteristicas clinicas de la anemia por deficiencia de hierro, dependen de la gravedad de la

anemia, edad, comorbilidades y la velocidad de aparicion. Se debe de tomar en cuenta que
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en algunos casos la anemia es asintomatica y su diagndstico, se realiza después de realizar

examenes de laboratorio.

Cantante et al. " realizaron un estudio observacional retrospectivo, con el objetivo de
estudiar las causas de la deficiencia de hierro, con respecto a los hallazgos de laboratorio y
las manifestaciones clinicas de lactantes de 6 a 12 meses y nifios de 1 a 3 afios diagnosticados
con anemia ferropénica grave. Encontraron que las manifestaciones clinicas que presentaron
estos nifios, fueron: palidez en 48 de los casos, apetito caprichoso en 26 casos, pica se
presento en 14 de los casos, pérdida del apetito en 12 de los casos y agitacion en 10 de los

Casos.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion y utilizando la encuesta como
instrumento de recoleccidn de datos, la cual fue realizada a cinco de las pediatras del Hospital
Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero 2024; sobre los examenes de
laboratorio que se envian cuando se tiene la sospecha de anemia ferropénica en los nifios de
1 a 6 aflos de edad que acuden a la consulta de pediatria en consulta externa; se obtuvo una
coincidencia del 100%, donde inicialmente se le envia al paciente un hemograma completo
y el 100% indico que se envian indices férricos para confirmar el diagnostico de anemia

ferropénica.

Roganovic et al. Y| en su revision bibliografica sobre la anemia por deficiencia de
hierro en nifios, encontraron que la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) sugiere
que las pruebas de laboratorio utilizadas como herramienta de deteccion de anemia por
deficiencia de hierro; incluyen el hemograma completo en la mayoria de los examenes de
laboratorio. Se hace también la medicion de los niveles de hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio y la amplitud de distribucion eritrocitaria. Las pruebas de
laboratorio de ferritina sérica es la principal herramienta de diagndstico confirmatorio en

nifios con factores de riesgo de deficiencia de hierro y anemia ferropénica.

De Sa Moura et al. ®2 | realizaron un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo a
través de una revision bibliografica, ello con el objetivo de resumir la fisiopatologia, el
diagnostico y el tratamiento en la anemia por deficiencia de hierro. En éste encontraron que,
para el diagndstico de la anemia ferropénica, se deben de realizar pruebas de laboratorio
especificas. Si se sospecha de anemia por déficit de hierro, se debe de solicitar un hemograma
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completo que incluya indices hematimétricos. Otros que se deben de enviar son los niveles
de ferritina, niveles de hierro sérico, transferina y la saturacion sanguinea. El agotamiento
del hierro consiste en la disminucion de los depdsitos de hierro a nivel de higado, bazo y la
medula dsea. En este punto, el diagnostico se puede realizar al medir los niveles de ferritina
sérica. Este es uno de los parametros mas utilizado para medir las reservas de hierro, debido
a que presenta una conexion con el hierro que se almacena en los tejidos, el cual es el

marcador més confiable sobre los niveles de las reservas de hierro corporal.

De los datos obtenidos en la presente investigacion, mediante la encuesta como
instrumento de recoleccidn de datos, la cual fue realizada a cinco de las pediatras del Hospital
Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero 2024; en cuanto al tratamiento
actualmente utilizado en nifios con diagndstico de anemia ferropénica que acuden a la
consulta de pediatria en consulta externa en la Caja Costarricense del Seguro Social. En ella
se obtuvo una coincidencia del 100%, donde todas las pediatras indicaron que el tratamiento

actualmente utilizado es el sulfato ferroso a una dosis de 4 — 6 mg/kg/dia via oral.

El Lineamiento Técnico de Diagndstico y Manejo de Anemia Ferropénica en Nifios y
Nifias de la CCSS “2» indica que el tratamiento de la anemia ferropénica debe de ser dirigido
a la correccion del principal factor que la esta causando. Si éste no se corrige o se elimina, el
tratamiento médico no va a ser efectivo o solamente se dara una mejoria temporal de ésta. El
tratamiento recomendado en nifios y nifias sanos en los que se sospecha o ya se realizo el
diagnostico de anemia ferropénica, es la administracion de hierro elemental polimaltosado
via oral a dosis de 4 a 6 mg/kg dia; esto independientemente de la severidad de la anemia.

INAFAC ) | realizé una publicacion sobre el tratamiento de las anemias por déficit
de hierro y de vitamina B12, con el objetivo de promocionar el uso racional de los
medicamentos para obtener un mejor estado de salud de la poblacion. Alli indicaron que la
administracion de suplementos de hierro por via oral, es la que se considera de eleccion en
pacientes con anemia ferropénica sin ninguna comorbilidad. La dosis de hierro elemental que

se utiliza en nifios, es de 3 — 6 mg/kg/dia.

En cuanto a los datos obtenidos en la presente investigacion, donde se utiliz6 la
encuesta como instrumento de recoleccion de datos, realizada a cinco de las pediatras del

Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero 2024; en cuanto a los
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alimentos que se consideran beneficiosos para la correcta absorcion del hierro, tanto el que
se obtiene de la dieta como el obtenido por medio del tratamiento médico. Un 100% indic6
que los el “factor carnico” y los alimentos ricos en vitamina C, favorecen con la absorcion
del hierro y un 60% manifestd que las frutas también son una fuente que beneficia la

absorcion del mismo.

Hernandez et al. ™, en su revision bibliogréfica donde describen de modo conciso los
principales factores dietéticos que pueden interaccionar con la absorcion del hierro presente
en los alimentos, mencionan que en la actualidad el acido ascérbico o vitamina C es
considerado el mejor potenciador de la absorcion del hierro no heminico. Este ayuda a
mantener un medio &cido en el estdbmago, reduce la forma férrica del hierro a su forma ferrosa
que es mucho mas soluble, crea quelatos solubles con el hierro y mantiene la solubilidad del
hierro no heminico, cuando el alimento entra en el medio alcalino en el intestino. En cuanto
al “factor carnico”, la composicién de estos alimentos aumenta la absorcion del hierro no
heminico y, en contraste con otros potenciadores de la absorcion, éste también aporta hierro

heminico.

Urdampilleta et al. ™ en su estudio descriptivo de revision bibliografica sobre los
factores dietético nutricionales que inhiben o favorecen la absorcion y biodisponibilidad del
hierro para prevenir la deficiencia de hierro, indican que la vitamina C se encuentra de forma
abundante en alimentos de tipo vegetal como: el chile dulce rojo, el brécoli o en frutas como
la guayaba, kiwis, fresas y naranjas. Esta vitamina tiene la capacidad para reducir el hierro
no heminico y que se mantenga su solubilidad ante un pH alto. Se ha demostrado que el acido
ascorbico mejora el porcentaje de biodisponibilidad del hierro presente en las formulas
infantiles. En cuanto al “factor carnico”, se ha demostrado en estudios que los amino&cidos
de origen carnico aumentan la absorcion del hierro no heminico, especialmente los
aminoacidos ricos en histidinas y enlaces sulfidrilos, por lo que las carnes con alto contenido

en actina y mucina; son los que aumentan la biodisponibilidad del hierro no heminico.

En cuanto a los datos obtenidos en la presente investigacion, en donde se utilizé la
encuesta como instrumento de recoleccion de datos, realizada a cinco de las pediatras del
Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, durante el mes de enero 2024; en cuanto a los

alimentos que interfieren o inhiben la correcta absorcion del hierro, tanto el que se obtiene
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de la dieta como el obtenido por medio del tratamiento médico, un 100% indicé que los
alimentos de origen lacteo, los alimentos ricos en polifenoles y fitatos; interfieren o inhiben

en la correcta absorcién del hierro.

Urdampilleta et al. ™ en su estudio descriptivo de revision bibliografica sobre los
factores dietético nutricionales que inhiben o favorecen la absorcion y biodisponibilidad del
hierro para prevenir la deficiencia de hierro, indican que los fitatos se encuentran de forma
abundante en alimentos como los cereales y leguminosas. El efecto inhibitorio de los fitatos
contenido en los alimentos, esta relacionado proporcionalmente con la absorcion del hierro
no heminico, sin embargo, este efecto puede ser disminuido en presencia de potenciadores
de la absorcion del hierro como lo son la carne y el &cido ascorbico. En relacién con el calcio
que se encuentra en los alimentos lacteos, éste interviene en la biodisponibilidad, tanto del
hierro heminico como en la del hierro no heminico. ElI impacto en la biodisponibilidad
depende de la cantidad que se ingiera. Menos de 40 mg no causa ninguna interferencia, pero
cantidades entre los 40 a 300 mg de calcio, puede reducir la biodisponibilidad del hierro hasta
en un 50%. Asi, 300 mg de calcio equivalen al calcio que contiene dos yogures. En cuanto a
su impacto en la biodisponibilidad del hierro heminico, solo se presenta cuando los minerales
se administran en solucién, como lo es la leche, por lo que es beneficioso limitar su consumo
en el caso de personas que estén diagnosticadas con ferropenia o anemia ferropénica. Los
polifenoles también tiene un papel inhibitorio y éstos se encuentran presentes en
practicamente todos los alimentos que provienen de: plantas, verduras, legumbres, frutas,
frutos secos y bebidas como el té, chocolate y café. Los polifenoles que se consumen en la
dieta, pueden provenir de tres grupos principales que son el acido fendlico que se encuentra
con frecuencia en el café, los flavonoides que se pueden encontrar en los tés de hierbas y
cacao en grano y en los productos de polimerizacion complejo que se componen solo de
flavonoides o de la combinacién de flavonoides y acidos fendlicos. Debido a su estructura
polimérica y su alto contenido de esteres de galloyl, se dice que el té negro puede ser el

inhibidor del hierro méas potente.
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5.1 Conclusiones
Las conclusiones de este estudio se estructuran en funcién de los objetivos especificos

planteados inicialmente, al considerar los resultados obtenidos a través de las encuestas
aplicadas a los especialistas en pediatria del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla en
enero de 2024. El analisis de estos resultados permite entender mejor los factores de riesgo
asociados al desarrollo de anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios de edad, las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en este grupo etario y el tratamiento médico 6ptimo

que se utiliza actualmente en el sistema de seguridad social de Costa Rica.
5.1.1 Factores de Riesgo Asociados al Desarrollo de la Anemia Ferropénica

El estudio revela que los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
anemia ferropénica en los nifios atendidos, son: la desnutricion, la pobreza y el aumento en
los requerimientos de hierro, con un consenso del 100% entre las pediatras encuestadas. Esto
subraya la importancia de abordar las condiciones socioecondémicas y nutricionales como
aspectos clave en la prevencion de la anemia ferropénica. La presencia de parasitosis también
se identifica como un factor de riesgo significativo, aunque en menor medida comparado con
los factores anteriores, gracias a la implementacion de campafias de desparasitacion masiva
que se desarrollan en Costa Rica. Las pérdidas sanguineas y la ausencia de profilaxis con
hierro, emergen como riesgos adicionales, lo que indica la necesidad de una vigilancia

continua y una intervencién temprana para mitigar estos riesgos
5.1.2 Manifestaciones Clinicas Asociadas a la Anemia Ferropénica

Las manifestaciones clinicas mas frecuentemente observadas en nifios con anemia
ferropénica, incluyen sintomas generales y alteraciones en la piel y faneras, con una
unanimidad entre las pediatras respecto a su frecuencia. La pica se presenta en un porcentaje
significativo de los casos, lo que resalta la importancia de reconocer este sintoma como
indicativo de posibles deficiencias nutricionales subyacentes. Los sintomas
cardiopulmonares, aunque menos comunes y las alteraciones digestivas y neuroldgicas;
identificadas en menor medida, subrayan la diversidad de presentaciones clinicas que pueden
acompariar a la anemia ferropénica, lo que requiere una evaluacion integral del nifio para un

diagnostico y manejo adecuados.
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5.1.3 Tratamiento Médico Optimo para la Anemia Ferropénica

El tratamiento médico para la anemia ferropénica en el sistema de seguridad social de
Costa Rica, representado por la administracion de sulfato ferroso a una dosis de 4 — 6
mg/kg/dia, es universalmente reconocido por las pediatras encuestadas como el enfoque
estandar. Esta consistencia en el tratamiento, subraya su efectividad y aceptacion entre los
profesionales de la salud. Ademas, la identificacion de alimentos beneficiosos y aquéllos que
interfieren con la absorcién del hierro, refleja una comprension integral del manejo de la
anemia ferropénica, que combina intervenciones farmacologicas con recomendaciones

dietéticas para optimizar la absorcion de hierro y la recuperacion del nifio.
5.1.4 Conclusiones Generales

Los hallazgos del estudio resaltan la complejidad del desarrollo de anemia ferropénica
en nifios, involucrando una interaccion de factores de riesgo nutricionales, socioecondmicos
y bioldgicos. La identificacién temprana de estos factores, junto con una comprension
detallada de las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica, es esencial para el
diagnéstico y tratamiento efectivos. La uniformidad en el enfoque terapéutico adoptado por
las pediatras del Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla, refleja un consenso sobre el
tratamiento éptimo, aunque el estudio también subraya la importancia de las intervenciones
dietéticas complementarias. La investigacion enfatiza la necesidad de abordajes preventivos
y terapéuticos integrados que consideren, tanto los aspectos médicos como los determinantes
sociales y nutricionales de la salud para combatir la anemia ferropénica en la poblacién

pediatrica de Costa Rica.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones obtenidas del analisis de los factores de riesgo para el
desarrollo de anemia ferropénica en nifios de 1 a 6 afios que acuden al Hospital Doctor
Fernando Escalante Pradilla, las manifestaciones clinicas observadas y el tratamiento
actualmente utilizado, se puede formular las siguientes recomendaciones amplias y
detalladas para mejorar el manejo de la anemia ferropénica en esta poblacion. Estas se
enfocan, tanto en la prevencién como en el tratamiento de esta condicidn, teniendo en cuenta

un enfoque integral que incluye aspectos médicos, dietéticos, socioeconomicos y educativos.
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5.2.1 Recomendaciones para la Prevencion

Educacion Nutricional para Padres y Cuidadores: Realizar campafias de educacion
nutricional dirigidas a padres y cuidadores sobre la importancia del hierro en la dieta de los
nifios, donde se enfatice en la incorporacion de alimentos ricos en hierro heminico y no

heminico, asi como alimentos que facilitan su absorcion.

Suplementacion Preventiva: Considerar la suplementacion de hierro en poblaciones de
alto riesgo, como prematuros, nifios con bajo peso al nacer y aquéllos en hogares de bajo

nivel socioecondmico, bajo la supervision de un profesional de salud.

Mejoras en el Acceso a Alimentos Nutritivos: Trabajar en colaboracion con entidades
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales para mejorar el acceso a alimentos

ricos en hierro en comunidades de bajo nivel socioeconémico y areas rurales.

Programas de Desparasitacion: Implementar y mantener programas de desparasitacion
regular en areas endémicas para reducir la prevalencia de parasitosis que contribuyen a la

anemia ferropénica.

5.2.2 Recomendaciones para el Diagndstico
Tamizaje Temprano y Regular: Establecer protocolos para el tamizaje temprano y
regular de anemia ferropénica en nifios, particularmente durante visitas de control de

crecimiento y desarrollo y en poblaciones identificadas como de alto riesgo.

Capacitacién continua para profesionales de la Salud: Ofrecer capacitacion continua a
pediatras y personal de salud sobre las practicas dptimas para el diagnostico temprano de la

anemia ferropénica, que incluyan la interpretacion adecuada de examenes de laboratorio.

5.2.3 Recomendaciones para el Tratamiento

Manejo integral del paciente: Adoptar un enfoque integral en el tratamiento de la
anemia ferropénica que incluya, no solo la administracion de suplementos de hierro, sino
también el manejo de factores dietéticos, socioecondmicos y cualquier condicion subyacente

que puedan contribuir a la anemia.
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Seguimiento y Evaluacion: Establecer un sistema de seguimiento riguroso para evaluar
la efectividad del tratamiento en nifios diagnosticados con anemia ferropénica, que se ajusten

el tratamiento, seglin sea necesario para asegurar la resolucion de la anemia.

Educacion sobre el Manejo de Efectos Secundarios: Informar a los padres y cuidadores
sobre los posibles efectos secundarios de la suplementacion con hierro y estrategias para

manejarlos, para promover asi la adherencia al tratamiento.

5.2.4 Recomendaciones Generales
Colaboracion Multidisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre pediatras,
nutricionistas, trabajadores sociales y educadores; para abordar de manera integral los

factores de riesgo de la anemia ferropénica.

Investigacion Continua: Apoyar la realizacion de estudios adicionales sobre la anemia
ferropénica en nifios, para mejorar la comprension de esta condicion y evaluar la efectividad

de las intervenciones implementadas.

Estas recomendaciones buscan, no solo tratar la anemia ferropénica una vez
desarrollada, sino también prevenir su aparicion mediante la intervencion en los factores de
riesgo identificados, para asegurar asi el bienestar y desarrollo 6ptimo de los nifios afectados
0 en riesgo de esta condicion. La implementacion efectiva de estas recomendaciones,
requiere un compromiso colectivo de los profesionales de la salud, las autoridades sanitarias

y la sociedad en general.
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de un solo
centro
terciario
entre enero
de 2015y
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grave)
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tras una
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médicos
hospitalarios
. El andlisis
estadistico
se realizo
conel
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bibliogréfica.
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edades bibliografica  edad, tras la
pedidtricas.  enbasesde introduccidn
datos de de alimentos
literatura solidos, se
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alimentos
ricos en hierro
o fortificados.
Dado que la
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hierro es el
principal
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dad no es una
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dieta per
se. Sin
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aumenta la
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Powers,J/ 32 DEFICIENCIA
UpToDate/ DE HIERRO EN
2023. LACTANTES Y
NINOS
MENORES DE
12 ANOS:
TAMIZAJE,
PREVENCION,
MANIFESTA
CIONES

bibliogréafica.

sistémica de
hierro, el tipo
de dietay su
influencia en
la
biodisponibili-
dad de éste, se
vuelven cada
vez mas
relevante. En
areas donde la
Dl es
altamente
prevalente, su
prevencion
puede requerir
una
suplementa-
cion

sistematica de

hierro.
Lactantes y Revisién Una historia
nifios bibliogréfica dietética

menores de  enbases de  especifica es
12 afios. datos de la prueba de
literatura  deteccion mas

médica. importantes

para detectar

la deficiencia

de hierro. En

los Estados
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Lopez, A;
Cacoub, P;
Macdougall
, IC; Peyrin-
Biroulet, L/
The Lancet/
2016.

81

CLINICAS Y
DIAGNOSTICO.

Iron deficiency

anemia.

Revision

bibliogréfica.

Unidos, la
evaluacion del
riesgo de
deficiencia de
hierro
mediante una
breve revision
de los factores
de riesgo
dietéticos, se
recomienda
en todos los
controles de
nifio sano
desde los
cuatro meses
hasta los tres

afios de edad y

luego

anualmente.

NiflosdeOa  Revision Se discutié la
5 afos. bibliografica  presentacion

en bases de clinica, la
datos de epidemiologia,
literatura la

médica. fisiopatologia,

el diagndstico
y el
tratamiento
agudo de la

anemia por
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Roganovic,
J; Starinac,
K/
IntechOpen/
2018.

31

Iron Deficiency
Anemiain
Children.

Revision

bibliografica .

Nifos en
edades

pediatricas.

deficiencia de
hierro, asi
como
cuestiones de
investigacion
destacadas
para el

tratamiento.

Revision Se
bibliografica  recomiendan
enbasesde  examenes de

datos de laboratorio de

literatura rutina para

medica. todos los nifios
de9al2
meses de
edad. La

evaluacion de
riesgo, que
consiste en
una historia
dietética
especifica,
presenta la
herramienta de
deteccion mas
valiosa.
Ademas, se
recomiendan
pruebas de

laboratorio
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de S&
Moura, M;
Costa, S;
Reis de
Souza, E;
Lima, A;
Costa, A,
Ribeiro, L;
al., et/
Revista de
casos y
consultpria/
2021.

82  Fisiopatologia,
diagndstico e
tratamiento da
anemia
ferropriva: Uma
reviséo de

literatura.

Revision
bibliogréfica

y descriptiva.

I Nifios de 2
afos de
edad.

Revision
bibliogréfica
a través de
articulos
cientificos
disponibles
integramente
en las
principales
bases de
datos
cientificas,
tales como:
Pubmed,
Science
directy
Scielo,
utilizando
los
descriptores
indexados
en DecS:

“anemia

adicionales
para nifios con
factores de
riesgo de
deficiencia de
hierro y la
anemia

ferropénica.

En el presente
estudio, es
posible
resaltar el alto
potencial
causal de la
anemia por
deficiencia de
hierro en la
poblacion,
especialmente
enla
poblacion
infantil, que
por lo tanto
puede
comprometer
de manera
significativa e
inhumana el
desarrollo
infantil.

Ademas, esta

131



ferropénica”
“diagndstico
de anemia”
y
“deficiencia
de hierro” en
portugues e

inglés.

claro que se
necesitan
numerosas
formas de
prevencion,
control y
tratamiento
para evitar que
los nifios
padezcan estas
afecciones.
Sin embargo,
aunque se
siguen
correctamente
todas las
formas
preventivas,
éstano es la
Unica forma
causal, pues se
trata de un
problema
crénico de
salud publica
en el acceso
de la
poblacién a
condiciones
sanitarias

adecuadas, lo
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Hernandez, 74 Anemia

M; Panizo, ferropénica:
C; Navas, S; estrategias
Martinez, J/ dietéticas para su
Actividad prevencion.
Dietética/
2010.

Revision

bibliogréafica.

Nifios en
edad

peditrica.

que indica
fuertemente
un problema
por la causa de

esta condicion

anémica.
Revision Teniendo en
bibliogréfica cuenta lo
a través de expuesto en
articulos este trabajo, el
cientificos principal
disponibles.  objetivo en la

lucha contra la
anemia
ferropénica se
debe centrar
en la
prevencion
primaria, para
evitar la
deficiencia de
hierro y con
ello que se
produzca la
anemia. Para
ello, es
importante
conocer e
identificar los
alimentos y

componentes
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de los
alimentos que
permitan
disefar dietas
con hierro de
alta
biodisponibili-
dad. Fortificar
con hierro los
alimentos,
puede ser una
estrategia util
enla
consecucion
de este
objetivo,
aungque
todavia queda
un largo
camino para
obtener
compuestos de
hierro
facilmente
absorbibles,
los cuales no
modifiquen las
caracteristicas
organolépticas
de los

alimentos.
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La presente encuesta va dirigida hacia las pediatras que brindan consulta en el drea de consulta

externa del HEP, esta encuesta es realizada con la finalidad de recolectar datos que son relevantes

para mi tesis de Licenciatura en Medicina y Cirugia. De antemano les agradezco su colaboracion

v el tempo mnvertido en contestar la encuesta.

1. Segun su experiencia como especialista, en orden de frecuencia siendo 1 el mas frecuente,
jcuiles son los principales factores de nmesgo que usted considera que se encuentran

asociados al desarrollo de anemua ferropénica en los mifios de 1 a 6 aflos que acuden a la

consulta?

Variables Frecuente Poco frecuente Raro

Desnutricion

Parasitosis

Pobreza

Aumento en los
requertmientos de

hierro

Perdidas sanguineas

S1 usted considera que algun otro factor de nesgo para el desarrollo de la anemia ferropémica no

se tomo en cuenta en las opciones, pueden ser anotadas:

2. ;Cuiles son los examenes de laboratonio que usted como especialista les envia a los pacientes
que llegan a su consulta con sospecha de anemia ferropénica? Por favor mencione los que

normalmente usted envia para su diagnostico.

3. ;Cuiles son las principales manifestaciones clinicas que desarrollan los nifios con anemia
ferropénica y usted como especialistas encuentra en los mifios de 1 a 6 afios que acuden a la

consulta?

Variables Frecuente Poco frecuente Raro

Sintomas generales
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Alteracion de piel v

faneras

pica

Sintomas

cardiopulmonares

Alteraciones

digestivas

Sintomas

neurologicos

4. ;Cuales hibitos alimenticios se encuentran asociados en mayor medida al desarrollo de

anemia ferropénica?

Variables Frecuente Poco frecuente Raro

Dieta vegana o

vegetanana

Alta mngesta de leche

de vaca

Alto consumo de

comuida chatarra

Alto consumo de

café

5. (Cual es el tratamiento médico actualmente utilizado en nifios con anenua ferropénica en la

CCS557

6. Segun su experiencia y amplios conocimientos, jqué alimentos son beneficiosos para la

absorcion del hierro?
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7. Segim su experiencia v amplios conocimientos, jcuiles alimentos interfieren en la correcta

absorcion del hierro?
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