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RESUMEN EJECUTIVO

La anemia por deficiencia de hierro (ADF) es un problema de salud publica
que afecta a millones de nifios en todo el mundo, siendo especialmente prevalente en
paises en desarrollo como Ecuador. Esta condicion no solo representa un desafio
inmediato para la salud de los menores, sino que también tiene repercusiones a largo
plazo en su desarrollo fisico y cognitivo, asocidndose con un crecimiento deficiente,
disminucion de la capacidad de aprendizaje y un mayor riesgo de enfermedades
infecciosas, perpetuando un ciclo de pobreza y desnutricion. Comprender la magnitud
de este problema y los factores que contribuyen a su prevalencia es fundamental para
desarrollar intervenciones efectivas que protejan la salud de la infancia. Este estudio
tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica sobre la prevalencia, factores
asociados y estrategias de intervencion para la ADF en nifios menores de 9 afios,
enfocandose en aquellos en condiciones socioeconémicas desfavorables. La
investigacion se realiz6 mediante una revision sistematica de literatura, siguiendo el
modelo del método PRISMA, con busquedas en bases de datos académicas como
PubMed, SciELO, Redalyc y Google Académico, seleccionando y analizando 30
articulos publicados entre 2020 y 2025 que cumplian con los criterios de inclusion.
Los resultados de la investigacion indican que la anemia por deficiencia de hierro
(ADF) es un problema prevalente en esta poblacidon, con una incidencia que oscila
entre el 20% y el 40%. Entre los factores de riesgo mas significativos se encuentran la

ingesta insuficiente de hierro, la desnutricion, las infecciones recurrentes y las
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condiciones socioecondmicas adversas. Estos factores no solo limitan el crecimiento
fisico de los nifos, sino que también provocan retrasos en el aprendizaje y problemas
de atencion, afectando su desarrollo integral. Por lo tanto, es crucial implementar
estrategias efectivas para combatir la ADF. Entre estas estrategias se destacan la
promocion de la lactancia materna exclusiva, la provision de educacion nutricional a
padres y cuidadores, asi como el desarrollo de politicas publicas que aseguren el acceso
a alimentos ricos en hierro. Como estudiantes de enfermeria, nuestro propdsito es
contribuir a la salud de la infancia vulnerable mediante la generacidon de conocimiento
basado en evidencia, que respalde decisiones clinicas y politicas efectivas para la

prevencion y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro.

Palabras clave: (anemia, menores, tratamiento, hierro, déficit)
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro (ADF) contintia siendo uno de los dilemas
principales desafiantes de interés publico a nivel mundial, con un impacto especial en
la poblacion infantil de paises en vias de desarrollo. El hierro es un micronutriente
clave para procesos biologicos indispensables, tales como la produccion de
hemoglobina, el desarrollo neurologico y la funcion inmunolédgica, por lo que su
carencia puede tener consecuencias graves y prolongadas en el crecimiento y la salud
integral en infantes. Factores como la alimentacion inadecuada, las limitaciones
economicas y ciertas practicas culturales contribuyen a la alta prevalencia de esta
deficiencia, que se traduce en retraso del crecimiento, disminucion de la capacidad

cognitiva y bajo rendimiento escolar (Ramos Pefiafiel & et al., 2025).

Segtn la Organizacidén Mundial de la Salud (2024), aproximadamente el 42 %
de los nifios menores de nueve afios en paises en desarrollo padecen algin grado de
anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa mas frecuente. Esta condicion no solo
dificulta el traslado eficiente de oxigeno, sino que también afecta de manera
considerable en el progreso fisico y cognitivo. Es importante sefialar, la anemia infantil
es un fendémeno de origen multifactorial, el cual no puede atribuirse Gnicamente a

deficiencias nutricionales.

De hecho, estudios recientes han evidenciado que, ademas de una ingesta
insuficiente de hierro y la falta de suplementacion, existen otros factores que
incrementan considerablemente el riesgo de desarrollar anemia por deficiencia de
hierro (ADF) en la infancia, tales como las infecciones parasitarias, el bajo nivel
educativo materno y las condiciones socioecondémicas desfavorables (Huaman &

Cardenas, 2025).

El proposito de este informe sistematico es analizar la ultima evidencia
cientifica del evento, factores relacionados y estrategias de intervencion frente a la
carencia nutricional por falta de micronutrientes en menores de nueve afios. Con este
proposito, se establecieron tres objetivos especificos: reconocer los principales
factores de riesgo vinculados a esta condicion en la poblacion infantil, analizar sus
repercusiones en el crecimiento corporal y en las funciones mentales, y comprobar la

eficacia de las medidas preventivas e intervenidas. Este estudio adquiere el
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cumplimiento de la baja accesibilidad de la informacion actualizada y detallada sobre

el evento y los factores relacionados con la clorosis en la provincia de Tungurahua.

Los resultados evidencian la importancia crucial de contar con datos exactos
que permitan disefiar politicas publicas y programas de salud dirigidos a la infancia
vulnerable, con especial atencion a nifias y nifios. La carencia de informacion detallada
dificulta que los especialistas y las autoridades alcancen a tomar decisiones bien
fundamentadas, lo que a su vez contribuye a la continuidad de la clorosis y sus
consecuencias adversas en el desarrollo tanto fisico como cognitivo. Este problema se
agrava ain mas debido a que la deficiencia de hierro puede presentarse incluso sin que
se manifieste anemia, lo cual dificulta su diagnostico y retrasa la intervencion
oportuna, incrementando asi el riesgo de consecuencias neuroldgicas irreversibles

durante las primeras etapas del desarrollo infantil (Guaman Reinoso, 2023).

Es fundamental enfrentar esta problematica desde un enfoque fundamentado
en la evidencia cientifica, ya que esto permite guiar de manera adecuada las decisiones
clinicas y las politicas publicas enfocadas en la infancia vulnerable. La revision
sistematica que se presenta examina minuciosamente 30 estudios publicados entre
2020 - 2025, con el proposito de ofrecer una compresion completa, ademas de plantear
estrategias de intervencion efectivas que favorezcan tanto el estado nutricional como

el desarrollo integral de la infancia en esta etapa crucial de la vida.
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CAPITULO I
Antecedentes y Bases Teoricas

1.1 Antecedentes

A nivel global, la anemia hipocromica microcitica (por falta de hierro) afecta
de manera desigual en menores de nueve afnos, aunque con tasas alarmantes en
diversos paises. En América Latina, Pert reporto en 2023 un 43,1 % de infantes entre
6 y 35 meses que padecen anemia, segun informes del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica en colaboracion con el Ministerio de Salud. En México, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022, publicada por el Instituto Nacional de
Salud Publica, report6 prevalencias de 6,8 % en nifios de 1 a 4 afios y 3,8 % en el grupo
de 5 a 11 anos. En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, realizada
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar junto al Ministerio de Salud,
evidenci6 cifras similares a 26,1 % de los nifios de 1 a 4 afios y el 62,5 % de los
menores de un afio presentan anemia ferropénica. En Asia, India registra una de las
cargas mas elevadas en el mundo, con un 67,1 % de nifios entre 6 a 59 meses afectados
lo afirma el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar. Por su parte, Ecuador, a través
de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil 2022-2023 del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos y con el apoyo del Ministerio de Salud Publica, confirma la
persistencia de esta problematica, sefalando la urgencia de reforzar estrategias
integrales de prevencion y suplementacion con hierro (Mejia Rodriguez & et al.,

2023); (Direccion Regional de Salud Ayacucho, 2024).

Entre 2020 y 2025, la carencia de hierro en sangre es lo que constituye un
desafio para el bienestar colectivo a nivel mundial, con un impacto particular en nifios
menores de cinco afios y en personas en edad reproductiva. Se estima que
aproximadamente 269 millones de nifios pequefios y 500 millones de mujeres en edad
fértil padecen esta condicion, con una prevalencia global del 40 % en la poblacion
infantil y del 37 % en mujeres embarazadas. Esto disminuye la funcién del organismo
para distribuir oxigeno, lo que repercute de manera negativa en el progreso cognitivo
y motor, asi como en el bienestar materno y neonatal (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023).

A pesar de los esfuerzos internacionales enfocados en reducir la anemia

ferropenia a través de la suplementacion con hierro, la fortificacion de alimentos y
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programas de educacion nutricional, los avances logrados no han sido suficientes para
mejorar significativamente la salud infantil. La pandemia de COVID-19 agravo esta
situacion al incrementar la vulnerabilidad econdémica, limitar la disponibilidad de
servicios sanitarios y obstaculizar la implementacion de intervenciones nutricionales,
en especial en naciones con recursos limitados. En América Latina y el Caribe, la
prevalencia de deficiencia de hierro en infantes menores de cinco afos supera lo
esperado 40 %, siendo Haiti, Bolivia, Pert y Ecuador los paises mas afectados. Este
problema persiste debido a dietas deficientes en hierro biodisponible, la alta incidencia
de infecciones parasitarias y profundas desigualdades socioecondmicas, factores que
limitan tanto en la adquisicion de alimentos nutritivos como la efectividad de las
politicas de salud publica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020);

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En Ecuador, también resulta alarmante. Un estudio realizado en Ambato,
provincia de Tungurahua, reveld que la prevalencia de deficiencia de hierro en nifios
menores de 2 afos en areas rurales como Pillaro alcanza un del 87.7%. Entre los
factores que influyen se encuentran las limitaciones econOmicas, culturales y
alimentarias, junto con una baja adherencia a los controles médicos y una alta
influencia de parasitosis intestinal 71% en niflos de 5 a 9 afios. Estas condiciones
comprometen seriamente el desarrollo fisico e intelectual infantil (Rivadeneira Bello,

2024).

A nivel nacional, 7 de cada 10 nifios <1, padecen deficiencia de hierro, siendo
en si, comunidades indigenas y rurales las mas impactadas. Debido a la magnitud y
complejidad de la problematica, es esencial abordar desde una perspectiva integral que
contemple intervenciones en todos los niveles, desde el global hasta el comunitario.
La implementacion de politicas publicas efectivas, programas de prevencion,
campanas educativas y acciones intersectoriales son claves para reducir la prevalencia
de esta condicion y mitigar sus consecuencias en la infancia. Esta revision sistematica
surge justamente de la necesidad de consolidar la evidencia cientifica mdas actualizada
sobre los factores asociados, las consecuencias y las estrategias de intervencion mas
eficaces con el fin de recudir la anemia causada por la deficiencia de hierro en nifios

menores de nueve afios. Basado en esto se ha planteado las siguientes preguntas de
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estudio que lideren el estudio y brinden la oportunidad de responder directamente a

ciertos objetivos:

(Cudles son los factores asociados a la deficiencia de hierro y anemia en

infantes <9 afos?

(Como impacta la deficiencia de hierro y anemia en el desarrollo cognitivo en

infantes menores de nueve anos?

(Que estrategias de prevencion y tratamiento han demostrado ser efectivas para

reducir la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 9 afios?

1.2 Justificacion

Este estudio ha confirmado que la deficiencia de hierro (DFH) contintia siendo
una de las principales amenazas para el bienestar y el desarrollo integral de la infancia
a nivel mundial. Esta condicion afecta principalmente a los nifios en situaciones con
vulnerabilidad social y econdmica y afecta no solo su crecimiento fisico sino también
el desarrollo cognitivo y emocional. Entre 2020 y 2025, la entidad sanitaria
internacional ha senalado la gravedad de este problema, reportando que mas del 40 %

de los niflos menores de cinco afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En la region latinoamericana y caribefia, la anemia infantil causa un problema
grave. En Ecuador, aproximadamente el 60% de los nifios hasta de 2 afos padecen
anemia por deficiencia de hierro, mientras que cerca de 44% de las mujeres en edad
fértil también presentan esta condicion, segun datos recientes del Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2024). La situacion es especialmente criticada en zonas rurales, entre
ellos la provincia de Tungurahua, donde la tasa de anemia en infantes de hasta dos
afios es muy relevante. Este panorama refleja una cuestion de salud publica persistente,
influenciada por factores como la alimentacion insuficiente o poco balanceada, el
limitado acceso a controles médicos, la presencia de infecciones parasitarias y las
condiciones estructurales de pobreza que afectan a muchas familias (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2024).

Considerando todo lo anterior, hemos decidido enfocar esta revision
sistematica en el andlisis riguroso de la literatura cientifica disponible, con el fin de
comprender en profundidad cudles son los factores asociados a esta condicion, qué

consecuencias trae para el desarrollo de los niflos y qué estrategias han demostrado ser
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efectivas para su prevencion y tratamiento. Aunque en muchos paises, incluido el
nuestro, ya se han implementado programas de suplementacion y educacidn, es
evidente que sus resultados han sido limitados. Esto puede deberse a una falta de
seguimiento adecuado, a la escasa cobertura de las intervenciones, o a obstaculos
culturales y sociales que impiden su correcta aplicacion (Alarcon Casimir & et al.,

2024); (Sallo Accostupa & al., 2025).

Desde nuestra formacion como estudiantes de enfermeria, consideramos que
este trabajo adquiere ain mas relevancia, ya que me permite aportar desde el rol
profesional a una problematica que exige acciones concretas y sostenibles. El personal
de enfermeria tiene una participacion clave no solo en la atencion directa de los nifios,
sino también en la promocion de la salud, la educacion familiar, la deteccion temprana
de deficiencias y la articulacion con otros sectores para implementar soluciones

eficaces (Huaman Castillon & Carbajal Cardenas, 2025).

Este proyecto no solo responde a un interés académico, sino que también
refleja un compromiso personal y profesional con la nifiez situacion de vulnerabilidad.
A través de esta investigacion, se busca aportar propuestas claras en contribuir en la
mejora del estado nutricional infantil, fortaleciendo su sistema endocrino e
inmunoldgico, y asegurar una mejor calidad vida para ellos y sus familias. Estamos
convencidos de que la infancia debe ser una prioridad, y para ello es indispensable
generar conocimiento util, basado en evidencia, que respalde la toma de decisiones
tanto en el ambito clinico como en las politicas publicas (Pérez Guerrero & Diaz

Medina, 2023).
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar evidencia cientifica disponible sobre la prevalencia, los factores
asociados y las estrategias de intervencion para la anemia por deficiencia de hierro en

infantes menores de nueve afios, mediante una revision sistematica.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar los principales factores de riesgo asociados en la anemia ferropenia

infantil, segiin estudios cientificos.

Analizar las consecuencias de la deficiencia de hierro en el desarrollo fisico y

cognitivo de los nifios.

Sintetizar una intervencion efectiva para prevenir y tratar anemia en infantes.
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1.4 Marco Teorico

1.4.1 Introduccion

La alteracion hematoldgica por falta de hierro es el motivo mas alarmante en
la nutricion sus fuentes mas frecuentes de afeccion es la poblacion pediatrica, sobre
todo en regiones de escasos recursos donde diversos factores influyen en la salud
directamente: alimentacion, el acceso a atencidon médica y las circunstancias de vida.
Esta carencia, si no se detecta y trata oportunamente, puede ocasionar repercusiones
graves € inalterables en el sistema neuroendocrino. Por esta razon, durante este marco
tedrico se abordaran aspectos esenciales sobre el hierro y su funcion en el organismo,
el proceso fisiopatologico que da origen a la condicidon ferropenia, los factores riesgo
frecuentes en la nifiez, los métodos diagndsticos actuales y las alternativas terapéuticas
respaldadas por la evidencia cientifica reciente. Esta base conceptual no solo sustenta
el desarrollo de la investigacion, sino que también permite dimensionar la magnitud
del problema y la necesidad de intervenir de manera integral desde diferentes niveles

del sistema de salud (Ramos Penafiel & et al., 2025).

1.4.2 Anemia

La deficiencia de hierro constituye una condicidon clinica comun que se
presenta cuando el organismo carece de suficientes células sanguineas saludables o de
hemoglobina, la proteina responsable de distribuir oxigeno desde los pulmones a los
tejidos. Sin niveles adecuados de hemoglobina, los tejidos no reciben el oxigeno
necesario, lo que provoca que la persona se sienta cansada, débil y con palidez en la
piel. En esencia, la anemia afecta directamente nuestra energia y bienestar porque
limita el suministro vital de oxigeno que el cuerpo necesita para funcionar al maximo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), considera: que la anemia en
nifios de 6 a 59 meses cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 11 g/dL. En
otra teoria, se refiere a una situacion en la que la sangre no logra llevar suficiente
oxigeno por una baja concentracion de hemoglobina, lo cual afecta directamente el
desarrollo y la energia del nifio. Cabe destacar que, aunque esta clasificacion puede
variar levemente segun la altitud y otros factores fisiologicos, el criterio principal sigue
siendo el mismo: la falta de hemoglobina segiin la edad y el género. Entre las diferentes

clases de deficiencias hematologicas, la més frecuente en la nifiez es la ferropenia,
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originada por la carencia de hierro. De hecho, esta condicion representa alrededor del
50 % de los casos de alteraciones sanguineas infantiles a nivel mundial, lo que la

convierte en un tema de interés publico de gran relevancia.

1.4.3 Clasificacion de la anemia en funcion de su gravedad

Estos grupos se determinan tomando en cuenta, por un lado, la cantidad de
hemoglobina y, por otro, la magnitud de la afectacion clinica. Primera, se clasifica
como anemia leve cuando el nivel de hemoglobina esta entre 10.1 y 10.9 g/dL. En
segundo lugar, se clasifica como anemia moderada cuando los valores oscilan entre
7.1 y 10.0 g/dL. Finalmente, se denomina anemia severa cuando la concentracion de
hemoglobina es inferior a 7.0 g/dL, lo que representa un estado critico que requiere

atencion médica inmediata (Vargas Saldafa, 2024).
1.4.4 Importancia del hierro en el desarrollo infantil

Este mineral constituye un nutriente indispensable en el adecuado
funcionamiento del organismo, dado que interviene de forma activa en procesos
esenciales como la sintesis de hemoglobina, el metabolismo energético vy,
especialmente, el desarrollo del sistema nervioso central durante los primeros cinco
anos de vida. Este mineral adquiere todavia, mayor importancia, ya que el organismo
atraviesa un rapido desarrollo fisico y cerebral. Sin embargo, cuando existe una
deficiencia sostenida de hierro, las consecuencias pueden ser profundas y duraderas.
Entre los efectos mas alarmantes se manifiestan las alteraciones en el desarrollo
cognitivo, la reduccion de la capacidad de aprendizaje, la afectacion en la regulacion

emocional y el debilitamiento del sistema inmunologico (Merino Loor & el at., 2022).

1.4.5 Anemia y hierro

La ferropenia constituye la forma méas comun de deficiencia hematolégica y
aparece cuando el organismo no dispone de reservas suficientes de este mineral para
sintetizar esta proteina responsable del traslado de oxigeno en los eritrocitos. Ante la
carencia suficiente de dicho nutriente, el organismo no logra producir globulos rojos
funcionales, lo que se traduce en manifestaciones como cansancio, debilidad, palidez

y dificultades en la concentracion.

Este micronutriente se obtiene principalmente a través de la alimentacion,

mediante fuentes como carnes rojas, leguminosas, vegetales de hoja verde y cereales
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fortificados. No obstante, su absorcion puede verse influenciada por diversos factores,
y las necesidades de hierro aumentan en etapas clave como la infancia, el embarazo o
ante pérdidas de sangre. Este mineral desempena un papel fundamental, especialmente
en ninos y nifas menores de 10 afios, ya que es el componente principal de la
hemoglobina, la proteina encargada de captar y transportar el oxigeno a los tejidos del

cuerpo (Oficina de Salud de la Mujer, 2020).

1.4.6 Deficiencia de Hierro y Anemia

Cutifio Mirabal, Validon Valdes, & Valdes Sojo, (2023), hablan sobre: la
deficiencia ferrosa, manifestada como una reduccion en los niveles de hemoglobina,
impactando principalmente a grupos poblacionales vulnerables. vulnerables como la
nifiez, etapa en la que existe una alta demanda de este mineral indispensable para el

crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo.

Chinga Medina (2023) sefiala que la carencia de hierro durante los primeros
afnos de vida ocasiona retrasos en la maduracidon psicomotora y una merma en el
rendimiento escolar, lo que repercute negativamente en las capacidades de aprendizaje

y en las condiciones de vida de los menores afectados.

1.4.7 Rol fisiolégico del hierro en el cuerpo

El hierro es micronutriente resulta esencial para el organismo, ya que cumple
un rol determinante en la sintesis de hemoglobina, proteina responsable de trasladar
oxigeno a través de la sangre. Asimismo, interviene en procesos metabolicos de gran
importancia, como la cadena de transporte de electrones y la produccion de ATP
celular. Su correcta absorcion, distribucion y almacenamiento son esenciales para
preservar la homeostasis y prevenir problemas como la anemia ferropenia, que afecta

especialmente a grupos vulnerables como los menores (Institute Linus, 2020).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), menciona que: el hierro
cumple un papel crucial en el desarrollo cognitivo y fisico, siendo imprescindible para

el crecimiento infantil y el mantenimiento del sistema inmunologico.

1.4.8 Manifestaciones clinica de la deficiencia de hierro en pediatria
La anemia ferropénica en nifios es una condicidn caracterizada por la
insuficiencia de hierro en el organismo, lo que limita la produccion de hemoglobina,

la proteina encargada de distribuir oxigeno en la sangre. Este déficit puede originarse
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por una ingesta inadecuada de hierro, asi como por dificultades en su asimilacion o
pérdidas excesivas, como sangrados gastrointestinales o menstruales. Es
especialmente prevalente en nifios menores de 3 afios debido a sus altas demandas de

hierro durante el rapido crecimiento (Institute Linus, 2020).

1.4.9 Patogenia de la Anemia Ferropenia

El déficit surge debido a una disminuciéon gradual de los niveles de
micronutriente en el cuerpo, comenzando con la reduccion de las reservas (ferropenia
latente), seguida por la baja de hierro accesible para la produccion de hemoglobina y,
finalmente, la manifestacion de anemia real. La insuficiencia de nutrientes impide
correctamente la formacion de células sanguineas en los eritroblastos de la médula
Osea, generando globulos rojos mas pequenios (microcitosis) y con menor contenido
de hemoglobina (hipocromia), afectando la eficiencia del transporte de oxigeno a los
tejidos. A nivel molecular, este proceso estd regulado por la bencidina, una hormona
que modula la absorcion y distribucion del hierro; situaciones de inflamacion o estrés
eritropoyético alteran su funcion, contribuyendo a la progresion de la anemia

(Alvarado & al., 2022).

1.5 Determinantes de la anemia por déficit de hierro

Deficiencia de hierro. Esta constituye la causa mas frecuente, dado que el
hierro es esencial para la sintesis de hemoglobina. Este déficit puede deberse a una
ingesta insuficiente de hierro en la dieta, a pérdidas sanguineas o a una absorcion

limitada de nutrientes.

Deficiencia de vitaminas. La ausencia de vitamina B12 y 4cido f6lico también

puede afectar la produccion de células sanguineas.

Afecciones cronicas. Algunas patologias, como la insuficiencia renal, el

cancer o la artritis reumatoide, pueden interferir en la formacion de globulos rojos.

Pérdida de hemorragia. Hemorragias, tanto agudas como prolongadas, como

las causadas por tlceras o menstruaciones abundantes, pueden causar anemia.

Eliminacion de globulos rojos. En ciertos tipos de anemia, como la
hemolitica, los eritrocitos se destruyen mas rapidamente de lo que la médula 6sea

puede generar nuevas células hematolégicas.

27



1.5.1 Parametros del metabolismo del hierro

Ferritina sérica. Este parametro es el mas indicado para evaluar las reservas
de hierro en el organismo, ya que su concentracion refleja directamente los niveles de
hierro almacenados. En nifios menores de nueve anos, un bajo de ferritina sérica
(generalmente menos de 10 ng/mL en nifios menores de 9 afios) sefiala una deficiencia
de hierro. Sin embargo, en presencia de inflamacion o enfermedades crdnicas, los
niveles de ferritina pueden elevarse, lo que podria enmascarar una verdadera carencia

de hierro; por ello, su interpretacion en estos contextos debe realizarse con cautela.

Hierro sérico. Se ve disminuido por el impacto de la carencia de hierro. Sin
embargo, su nivel puede verse afectado por la ingesta reciente de hierro o procesos

inflamatorios (Quishpi Lema & Tingo Llanes, 2025).

Capacidad total de union del hierro (TIBC). Se incrementa en los escases

de nutrientes, evidenciando una mayor cantidad de lugares para vincularse al hierro.

Saturacion de transferrina (IST). Disminuye en la deficiencia de hierro,

generalmente por debajo del 10% en nifios (Alvarado & al., 2022).

1.5.2 Demandas Aumentadas de Hierro

Los nifios en crecimiento rapido presentan demandas elevadas de hierro. La
alta velocidad del crecimiento en los primeros dos afios incrementa la necesidad del
mineral para la produccion eritrocitaria y el desarrollo neuroloégico. Situaciones
particulares que incrementan el requerimiento de hierro incluyen enfermedades
infecciosas recurrentes, hemorragias y embarazos multiples. Si la ingesta y absorcion
no compensan estas demandas, se produce déficit progresivo que conduce a anemia

ferropenica (Hernandez Merino, 2024).

1.5.3 Prevalencia y Diagndstico

Seglin los resultados de esta revision sistematica, la anemia por trastorno de
hierro constituye la forma mas frecuente de anemia en nifios menores de 9 afios, con
tasas que fluctian entre el 20% y el 40% a nivel mundial, dependiendo de las
condiciones socioecondmicas y del acceso a una nutricion adecuada. Su deteccion
temprana se fundamenta en la determinacion de la concentracion de hemoglobina y en

la evaluacion de indicadores del metabolismo del hierro, como la ferritina sérica,
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complementados con la exploracion clinica orientada a identificar signos y sintomas

caracteristicos en la poblacion pediatrica (Choez Chancay & et al., 2022).
1.5.4 Valoracion Clinica

La valoracion clinica debe comenzar con una historia médica detallada que
considere tanto los antecedentes personales como familiares, asi como factores de
riesgo particulares, como la hemorragia cronica o la existencia de pica. La ingesta
continua de sustancias no nutritivas como tierra o hielo se ha relacionado con
deficiencias de hierro, en edad preescolar. En esta etapa, también resulta crucial la
identificacion de signos clinicos orientadores, como palidez cutaneo-mucosa, fatiga,
irritabilidad, dificultades para la concentracion y taquicardia leve, los cuales pueden
sugerir un cuadro anémico antes de contar con resultados laboratoriales concluyentes

(Alarcon Casimir & et al., 2024)

La anemia ferropénica debe confirmarse mediante estudios hematologicos,
entre los mas utilizados se encuentran el hemograma completo, la medicion de ferritina
sérica, la capacidad total de fijacion del hierro (CTFH) y la saturacion de transferrina.
Especificamente, la ferritina es un indicador fiable de las reservas de hierro; no
obstante, su interpretacion debe hacerse con precaucion, puesto que puede aumentar
ante procesos inflamatorios o infecciosos, lo que podria ocultar una situacion de
deficiencia. En conjunto, este diagndstico no solo permite confirmar la existencia de
anemia, sino también establecer su origen, severidad y posibles comorbilidades, lo
cual es esencial para orientar un tratamiento adecuado y oportuno (Falcon Porras,

2024).

1.5.5 Recomendaciones para un protocolo diagnostico

e Comenzar con hemograma completo, hematocrito, VCM, HCM, recuento de
reticulocitos y frotis sanguineo como base.

e Valorar el hierro en suero, saturacion de transferrina y capacidad total en union del
hierro.

e Medicion de ferritina en suero para evaluar las reservas de hierro.

e En casos de inflamacion o cuando la ferritina es incierta, anadir la saturacion de

transferrina o RsTT.
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e En casos dificiles: considerar protoporfirina, indice RTf/log ferritina o incluso
médula osea.

e Sihay sospecha de hemolisis, incluir prueba de Coombs directo y otros

1.5.6 Sintomas clinicos

La anemia ferropénica en <9 afos, expresa principalmente a través de sintomas
causados por la reduccion oxigeno en los tejidos; en este sentido, la fatiga y el
cansancio persistente se encuentran entre las manifestaciones mas comunes, lo que
restringe la habilidad del nifio para llevar a cabo sus actividades diarias y jugar de

manera habitual.

Se nota una falta de color en la piel, labios, mucosas y ufias, como consecuencia
de la disminucion en el nimero de globulos rojos sanos. Asimismo, la irritabilidad y
la dificultad para concentrarse son comunes, afectando tanto el rendimiento escolar
como el comportamiento general. Cabe destacar que, en casos mas graves, esta
deficiencia puede ocasionar retrasos en el desarrollo psicomotor, afectando las
habilidades motrices y el crecimiento fisico. Finalmente, otros signos caracteristicos
incluyen debilidad, disnea ante esfuerzos moderados, mareos y mayor susceptibilidad
a infecciones, evidenciando el impacto sistémico de esta condicion (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).

1.5.7 Pruebas de Laboratorio

El estudio de Almachi Chuquilla & Mullo Anilema (2023), se relaciona con la
importancia de la desnutricion como causa de trastornos hematologicos en nifios
preescolares y escolares, ya que un diagnostico temprano y preciso de la anemia
mediante pruebas de laboratorio permite identificar alteraciones causadas por la
desnutricion. Asi, la evaluacion de parametros hematologicos contribuye a detectar y

tratar oportunamente estas condiciones, mejorando la salud y el desarrollo infantil.

1.5.7.1 Hemograma completo
e Valora la hemoglobina (Hb), el hematocrito y los indices eritrocitarios como
el volumen corpuscular medio (VCM) y la hemoglobina corpuscular media
(HCM).

e Permite clasificar los tipos de anemia (microcitica, hipocrémica, normocitica).
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1.5.7.2 Frotis de sangre periférica
e Observacion microscopica de globulos rojos para identificar alteraciones

morfolégicas como anisocitosis, poiquilocitosis o hipocromia.

1.5.7.3 Recuento de reticulocitos
e La evaluacion de la reaccion de la region medular ésea en la produccion de
elementos formes de la sangre.
e Util para diferenciar entre anemia por destruccion acelerada o produccion

deficiente.

1.5.7.4 Biomarcadores del metabolismo del hierro
e Sideremia (hierro sérico).
e Transferrina o capacidad total de fijacion del hierro (CTFH).
e Nivel de saturacion de transferrina (%)
e Algunos casos, el receptor soluble de transferrina (RsTY).
e Estos permiten diferenciar anemia ferropénica de otras causas como anemia de

enfermedades cronicas.

1.5.7.5 Ferritina sérica
e Principal sefial de las reservas de hierro en el cuerpo.
e Niveles bajos (< 12—15 pg/L en ninos) son muy sugerentes de deficiencia de

hierro.

1.5.7.6 Pruebas complementarias o especificas

e Protoporfirina sin hierro en eritrocitos: alta en deficiencia de hierro cuando la
ferritina es incierta.

e Biopsia de médula dsea: para observar las reservas de hierro a través de tincion
con azul de Prusia (hemosiderina), aunque se utiliza en situaciones
complicadas.

o Indice RTf/log Ft: 1til en casos de ferritina intermedia donde el diagnostico
estandar es poco concluyente.

e Prueba de Coombs directo: si se sospecha hemolisis como causa de anemia.
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1.6 Factores de riesgo socioeconomicos y culturales que afectan los habitos
alimentarios
Hay varios elementos que influyen en la aparicion de la deficiencia de hierro.
De manera similar a otros problemas de salud publica, la anemia ferropénica se origina
en un contexto amplio, donde no solo influyen aspectos bioldgicos, sino también

factores socioeconomicos, culturales y ambientales.

1.6.1 Factores de condiciones socioeconomicas bajas

La deficiencia de hierro es particularmente frecuente en comunidades rurales,
poblaciones indigenas y sectores con limitados recursos economicos. La pobreza
dificulta el acceso a alimentos ricos en este mineral esencial y a suplementos
nutricionales adecuados, lo que contribuye de forma importante a la escasez de hierro

en la dieta diaria de los nifios.
Limitaciones en el acceso a servicios sanitarios y diagnostico.

En areas rurales y empobrecidas, la ausencia de acceso a servicios de salud
apropiados y la falta de pruebas especificas para identificar anemia resultan en un
subdiagndstico y en un tratamiento inadecuado o insuficiente para abordar la anemia

ferropénica (Rivadeneira Bello, 2024).

1.6.2 Factores de riesgo nutricionales

El consumo insuficiente de alimentos ricos en hierro, como higado, huevo,
legumbres, bazo y otros productos de origen animal o vegetal, constituye una causa
frecuente de anemia ferropénica, especialmente durante la infancia. El consumo
inadecuado de alimentos ricos en hierro, como el higado, huevo, menestras, bazo y
otros productos de origen animal y vegetal, es una causa comun de anemia ferropénica,
especialmente en la nifiez. A ello se suma una alimentacion poco saludable basada en
comida chatarra, carente de nutrientes esenciales para el crecimiento. La lactancia
materna exclusiva inadecuada o el destete temprano antes de los seis meses, asi como
una alimentacién complementaria deficiente después de esta edad, aumentan el riesgo,
ya que el nifio requiere mayor aporte de hierro durante su rapido desarrollo (Barron

Castafieda, 2024).
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1.6.3 Factores de riesgo sociodemogrificos
La educacion a los padres, en particular la madre, tiene una notable influencia.
Un bajo nivel educativo se asocia con un menor conocimiento sobre alimentacion

saludable, lo que repercute en la calidad de la dieta infantil.

La edad materna también es relevante: las madres adolescentes, por falta de
experiencia y recursos, y las madres mayores de 35 afos, por posibles limitaciones

fisicas, pueden tener mayores dificultades para proporcionar una nutricion 6ptima.

Otro elemento importante es el ingreso econdémico familiar. Los nifios que
viven en hogares con bajos ingresos, en condiciones de pobreza o pobreza extrema,
tienen hasta 1,8 veces mas riesgo de padecer anemia ferropénica que aquellos

provenientes de familias con mayor estabilidad econdmica (Blas Yanayaco, 2023).

1.6.4 Factores de riesgo ambientales
Las condiciones de vivienda inapropiadas, incluyendo la falta de disponibilidad
de agua potable, servicios de saneamiento y gestion adecuada de desechos, favorecen

la aparicion de enfermedades parasitarias que pueden resultar en deficiencia de hierro.

El material de construccion de la vivienda también es un factor, ya que las casas
rusticas facilitan el contacto con tierra y suciedad, aumentando el riesgo de parasitosis
intestinal. Asimismo, el hacinamiento incrementa la probabilidad de contagio de
enfermedades intestinales o infecciosas que afectan el estado nutricional (Astete

Valdez, 2024).

1.6.5 Factores de riesgo patoldgicos

En este grupo, el antecedente de prematuridad es fundamental, ya que los
lactantes nacidos antes de las 37 semanas de gestacion presentan menores reservas de
hierro. Asimismo, la deficiencia de hierro materna durante el embarazo impacta al feto,
dado que la mayor transferencia de este mineral ocurre después de la semana 30 de

gestacion.

Otros factores relevantes incluyen gastroenteritis aguda recurrente,
desnutricion cronica, parasitosis intestinales, infecciones respiratorias agudas y
enfermedades que disminuyen el apetito o dificultan la ingesta de nutrientes. Estos
procesos, al afectar la absorcion y el consumo de hierro, elevan significativamente el

riesgo de anemia ferropénica en la infancia (De La Rosa Inocente, 2023).
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1.7 Consecuencias y Complicaciones
Demora en el crecimiento y desarrollo psicomotor.

La anemia ferropénica puede afectar de manera negativa el desarrollo fisico del
infante, ocasionando un retraso en su crecimiento y en sus habilidades motrices y de

habla.

Alteraciones cognitivas y de aprendizaje
Un nivel bajo de hierro puede disminuir la capacidad de atencion, reducir la
lucidez mental y provocar problemas de aprendizaje, afectando el rendimiento escolar

y la capacidad cognitiva general.

Cansancio y debilidad generalizada
El nifo puede experimentar fatiga o debilidad constantemente, con poca

energia y problemas para llevar a cabo actividades fisicas.

Sintomas fisicos
Ademas, puede presentar palidez en la piel, ufias quebradizas, dolor de cabeza,

lengua adolorida o hinchada, apetito disminuido e irritabilidad.

Mayor vulnerabilidad a infecciones
La ausencia de hierro esta relacionada con una menor capacidad para resistir

infecciones, lo que podria incrementar los riesgos para la salud infantil.

Complicaciones cardiovasculares en casos severos
En anemia grave no tratada, puede haber latidos cardiacos irregulares o
acelerados, e incluso insuficiencia cardiaca debido al esfuerzo del corazon para

compensar la falta de oxigeno (Salazar Pérez, 2021).

1.8 Tratamiento y prevencion
El tratamiento de la deficiencia ferrosa y la carencia de hemoglobina en la
nifez se centra en la administracion oral de hierro, la cual debe mantenerse durante

varios meses para restaurar las reservas del mineral y corregir la condicion.

La dosis habitualmente recomendada oscila entre 3 y 6 mg/kg/dia de hierro
elemental, repartida en 2 o 3 tomas diarias, idealmente con el estdmago vacio o
combinada con jugo de naranja para mejorar su absorcion. El sulfato ferroso es el

farmaco mas utilizado y eficaz para este proposito.
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En casos en que el hierro oral no sea tolerado o no sea efectivo, se puede
recurrir al hierro parenteral (intravenoso o intramuscular), aunque se reserva para

situaciones especiales por el riesgo de reacciones adversas (Manso German, 2022).

Estas fuentes son esenciales para cubrir los requerimientos de hierro, que
aumentan significativamente a partir de los 6 meses de edad, debido al agotamiento de

las reservas neonatales y el rapido crecimiento infantil (Lopez Bazan, 2024).

1.9 Suplementacion de hierro

La suplementacion con hierro en infantes se administra principalmente por via
oral, empleando formas liquidas como gotas o jarabes adaptados a su edad para
garantizar una absorcion eficaz y una administracion sencilla (Sallo Accostupa & al.,

2025).

1.9.1 Forma y dosis recomendada

* Sulfato ferroso es la forma mas usada por su eficacia y disponibilidad.

* Se administra por via oral en gotas, jarabe o tabletas, ajustando Ia

presentacion segun la edad del nifio.

* La dosis recomendada es de 3 a 6 mg de hierro elemental por kilogramo de

peso corporal al dia, repartida en varias tomas a lo largo de la jornada.

* El tratamiento generalmente se sostiene al menos 2-3 meses tras normalizar

la hemoglobina para restablecer las reservas.

1.9.2 Efectos secundarios o adversos mds comunes
 Inconvenientes gastrointestinales como dolor en el abdomen, ndauseas,

vomitos, diarrea o constipacion.
* Heces oscuras, que son normales y no requieren suspension del tratamiento.

* Manchas en los dientes con liquidos preparados; se puede minimizar dando
el suplemento con pajilla o mezclado con jugo, y cepillando los dientes con

bicarbonato o peroxido.

* En casos de dosis elevadas, pueden ocurrir nduseas y vomitos mas intensos,

que a veces requieren ajuste de la dosis o cambiar a otra forma de hierro.
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* La sobredosis accidental es peligrosa, especialmente en nifos pequefos, y

puede causar intoxicacion grave.

1.9.3 Seguimiento
* Es fundamental controlar la evolucion clinica y analitica (hemoglobina,

ferritina) para asegurar respuesta al tratamiento.

* Se recomienda evitar la administracion simultanea con leche, calcio o

antiacidos, pues disminuyen la absorcion del hierro.

* Garantizar que el nifio siga una dieta con alimentos altos en vitamina C para

mejorar la absorcion.

* Si experimenta efectos secundarios persistentes o graves, consulte al médico

para considerar ajustes o un cambio de medicamento.

* El seguimiento médico también incluye vigilar signos de intoxicacion

accidental, especialmente en nifios menores de 9 afios.

1.9.4 Funciones del hierro en el organismo humano

El hierro es un mineral esencial que cumple funciones fundamentales en el
organismo. Su funcion principal es integrarse a la hemoglobina, la proteina
responsable de distribuir oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y células, lo que
resulta indispensable para asegurar un metabolismo energético adecuado y el correcto
funcionamiento celular. Asimismo, el hierro es un elemento esencial de la mioglobina,
proteina que se ocupa de almacenar oxigeno en el tejido muscular, lo que mejora su

disponibilidad durante el ejercicio (Manso German, 2022).

1.9.5 Fuentes nutricionales de hierro en la dieta pedidtrica

El hierro en la alimentacion infantil se clasifica en dos tipos principales: hierro
hemo, presente en alimentos de origen animal y de alta absorcion, e hierro no hemo,
que se encuentra en alimentos de origen vegetal y se absorbe con menor eficiencia,

pero puede optimizarse mediante la combinacién con vitamina C.
Hierro hemo (de procedimiento animal, con mejor absorcion):

e Carnes como higado de res, carne de res molida, pollo (carne oscura), pavo

(carne oscura) y cerdo.
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e Pescados como sardinas y atin en agua.

e Huevos, especialmente la yema.

Hierro no hemo (de origen vegetal, cuya absorcion se mejora al

combinarse con vitamina C):

e Legumbres como lentejas (incluidas las rojas), frijoles, garbanzos, habas secas
y guisantes.

e Vegetales de hoja verde oscuro como espinacas (a partir de los 10 meses y en
cantidades moderadas), brocoli, col rizada y acelgas.

e (ereales integrales y fortificados, como avena, pan integral y arroz integral.

e Frutas secas incluyendo ciruelas, pasas y damascos.

e Frutos secos y semillas como almendras y cacahuetes.

Se recomienda combinar alimentos vegetales ricos en hierro con fuentes de
vitamina C (citricos, fresas, pimientos), o bien mezclarlos con carnes, pescado o pollo,

para mejorar la absorcion del hierro no hemo hasta tres veces (Pazmiiio Brito, 2021).

El hierro presente en las carnes, sobre todo el hierro heminico, se absorbe mas
facilmente por el cuerpo que el hierro que se encuentra en los cereales, las legumbres
o los vegetales. Sin embargo, también he comprendido que hay ciertos factores que
pueden ayudar a mejorar la absorcion del hierro vegetal, lo que resulta muy importante

sobre todo cuando la dieta es baja en productos de origen animal.

1.9.6 Modificaciones Dietéticas

Con el fin de prevenir la deficiencia de hierro durante la infancia, se
recomienda una alimentacion equilibrada que incluya alimentos ricos en este mineral.
Entre ellos destacan carnes rojas magras, pollo y pescado, que aportan hierro hemo de
alta absorcion; asi como legumbres, huevos, frutos secos y semillas, que constituyen
fuentes de hierro no hemo. Ademads, es aconsejable consumir cereales integrales o
fortificados con hierro. La inclusion de frutas y verduras ricas en vitamina C, tales
como citricos, fresas, kiwi, tomate y pimientos, es fundamental, dado que esta vitamina
mejora la absorcion del hierro no hemo. Por otro lado, se debe limitar el consumo de
leche entera en menores de dos afios, dado que su ingesta excesiva puede interferir con
la absorcidon de hierro y desplazar alimentos mas nutritivos. Promover una

alimentacion diversificada y equilibrada, combinando distintos grupos de alimentos,
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asegura una ingesta adecuada de micronutrientes. Ademas, es importante limitar
durante las comidas el consumo de café, t¢ y alimentos con alto contenido de calcio,

pues dificultan la absorcion del hierro (Villamediana Lecumberri, 2024).

1.9.7 Medidas comunitarias

Las acciones comunitarias enfocadas en la prevencion y el manejo de la
deficiencia de hierro en la infancia constituyen estrategias esenciales para disminuir la
incidencia de anemia en la poblacion infantil e incluyen programas de atencidon
sanitaria que incorporan la suplementacion alimentaria, la educacion nutricional y el
control de parasitosis como pilares fundamentales. En varios paises de Sudamérica,
como Ecuador, Peru, Colombia y Brasil, se han desarrollado planes nacionales que
combinan esfuerzos multisectoriales entre los ministerios de salud, agricultura,

inclusion social y educacion para abordar la anemia desde una perspectiva integral.

Estos programas contemplan la distribucién de suplementos de hierro y otros
micronutrientes a mujeres embarazadas y a nifios menores de cinco afios, asi como
campafias de educacion comunitaria sobre alimentacion equilibrada, lactancia materna
y habitos saludables para optimizar la absorcion y el aprovechamiento del hierro.
Ademas, el control y tratamiento de parasitosis intestinales es parte esencial, ya que
estas infecciones agravan la anemia al causar pérdida sanguinea o interferir con la

absorcion de nutrientes.

Se refuerzan los sistemas de atencion primaria mediante seguimiento del
desarrollo, y crecimiento infantil, identificacion temprana de anemia a través de
evaluacion de hemoglobina, asi como garantizar el acceso a agua potable y a servicios
de saneamiento, con el fin de reducir los factores de riesgo ambientales. La
coordinacion interinstitucional y la participacion comunitaria son claves para la
efectividad y sostenibilidad de estas intervenciones (Solis Diaz & Ayala Mendivil,

2023).

1.9.8 Estudios y Evidencias Previas

La deficiencia de hierro en la infancia continia siendo una condicién gran
relevancia para la salud publica, especialmente en los paises de vias de desarrollo.
Numerosos estudios recientes aportan evidencia sobre su prevalencia, factores

asociados, consecuencias y estrategias de manejo, fortaleciendo el entendimiento de
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esta patologia. Por ejemplo, en Perti, un estudio con 207 nifios menores de 6 afios
report6 una prevalencia del 47.3% de anemia, predominando la leve. Factores como el
sexo masculino, la edad mayor de 3 afos, la falta de suplementacion con hierro y
vitamina A, y el bajo nivel educativo materno se asociaron significativamente con la
anemia ferropénica, subrayando la importancia de intervenciones nutricionales y

educacion parental para su prevencion (Huaman & Cardenas, 2025).

En Ecuador, la problematica es igualmente alarmante. Un estudio realizado en
nifios de 6 a 23 meses revelo que el 55% sufria de anemia de moderada a severa, siendo
mas comun en el grupo de 12 a 23 meses. A pesar de lo que se sabe sobre la etiologia
y las estrategias de prevencion, la anemia sigue siendo un problema relevante, lo que
demuestra la necesidad de politicas publicas holisticas que fortalezcan la nutricion y
el acceso a servicios sanitarios. La deficiencia de hierro, originada por la escasez de
este mineral, muestra una alta prevalencia en Ecuador, impactando de manera
desproporcionada a los grupos mas vulnerables y con menores recursos econdémicos,
siendo la mds comiin en menores de 5 afos, con tasas reportadas que varian desde
aproximadamente un 25% hasta mas del 40% dependiendo de la region y poblacion

estudiada (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Asimismo, el déficit de hierro provoca consecuencias significativas en el
crecimiento de los nifos. Estudios realizados en Lima con niflios entre 3 y 5 afos
demostraron un retraso significativo en la madurez neuropsicologica en los
diagnosticados con esta anemia, reforzando la urgencia de su deteccion temprana y
tratamiento. Esta revisiones sistematicas resaltan que la deficiencia de hierro progresa
desde la ferropenia latente hasta la anemia ferropénica franca, lo que enfatiza, la
relevancia del diagnostico temprano y la suplementacion preventiva, particularmente
en poblaciones de riesgo como los infantes prematuros o con bajo peso al nacer, las
estrategias de intervencion en salud publica, tales como la suplementacion con hierro,
la educacion nutricional y el control de parasitosis, han logrado resultados positivos,
aunque insuficientes, lo que evidencia que el desafio radica en implementar estas
medidas de manera efectiva en &mbitos vulnerables (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2020).

La Provincia de Tungurahua, demostrd que la desnutricion cronica infantil

constituye un problema significativo, afectando aproximadamente al 41,3 % de los
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menores de dos afos, cifra que supera ampliamente el promedio nacional en Ecuador.
Esta situacion ha sido documentada mediante la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 y respaldada por diversos estudios realizados por instituciones tanto
nacionales como provinciales. Entre los factores relacionados sobresalen las
condiciones sociales y econdmicas, como la pobreza, la inestabilidad laboral y la
carencia de soberania alimentaria, junto con la migracion laboral que disminuye la
atencion directa hacia los nifos, intensificando los riesgos de malnutricion en areas

urbanas y rurales.

Para abordar esta problemadtica, el Gobierno Provincial de Tungurahua ha
implementado politicas y programas integrales, como el Plan Provincial de Nutricion
“Todos por una Nutricion Saludable y Digna”, que abarca intervenciones especificas
como la distribucion diaria de un huevo a nifios menores de tres afos, la promocion de
huertos familiares y actividades educativas nutricionales en varias parroquias.
Asimismo, se han conformado mesas interinstitucionales de trabajo que abordan
factores claves, incluyendo acceso a agua potable, fortalecimiento de la lactancia
materna y mejora en la produccion local de alimentos, con el proposito de generar una

respuesta multisectorial y coordinada.

Diversos estudios cuantitativos y cualitativos han demostrado la eficacia de
estas acciones, evidenciando mejoras en el crecimiento y desarrollo infantil tras la
implementacion de estrategias focalizadas. Sin embargo, persiste la necesidad de
mantener un monitoreo constante y fortalecer la articulacion entre los diferentes
actores sociales y gubernamentales para garantizar la sostenibilidad de los resultados.
Estos hallazgos resaltan la importancia de una gestion integral que considere tanto los
determinantes sociales como los aspectos nutricionales para reducir la prevalencia de

la desnutricion infantil en Tungurahua (Alvarez Pefiaherrera, 2025).
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CAPITULO IT

2.1 Metodologia

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo-documental,
mediante una revision sistematica de la literatura cientifica. Esta metodologia permite
identificar, evaluar y sintetizar de manera rigurosa la informacion disponible sobre la
deficiencia de hierro en nifios de hasta 9 afios, analizando sus determinantes,
consecuencias y estrategias de intervencion. El proposito es consolidar evidencia
actualizada que oriente la toma de decisiones en el &mbito de la salud infantil y su
aplicacion practica en la labor profesional de enfermeria. La revision se desarrollo
siguiendo los lineamientos del modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), el cual establece un conjunto de criterios
para realizar revisiones sistematicas de manera clara, estructurada y reproducible. Este
modelo facilité la identificacion, seleccion y analisis de los estudios mas relevantes,

garantizando la transparencia en cada etapa del proceso investigativo.

2.2 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para garantizar una recoleccion y organizacion sistematica de la informacion,
se estructuro una matriz de analisis documental donde se consignaron los datos
esenciales de cada investigacion seleccionada. La matriz incluyd los siguientes
campos: autor(es), afio de publicacion, pais, tipo de estudio, poblacion analizada,
metodologia utilizada, resultados principales y conclusiones. Ademas, se aplicaron
herramientas para evaluar la calidad metodologica, lo que permitid6 valorar la
consistencia y fiabilidad de los articulos revisados. La busqueda de estudios se realizd
en diversas bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, SciELO, Google Scholar
y Redalyc.

2.3 Bisqueda Bibliografica

La revision bibliografica de este estudio se disefi6 a partir de las preguntas de
investigacion planteadas se abordo la deficiencia de hierro en la infancia, asi como su
impacto en el desarrollo cognitivo y motor de la poblacion infantil, junto con las
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, con el fin de identificar los
determinantes asociados y asegurar una cobertura rigurosa de la literatura disponible,
se emplearon técnicas de busqueda especializada en dos idiomas (espafiol e inglés).

Ademas, se utilizaron operadores booleanos como AND y OR, asi como comillas para
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delimitar frases exactas. De este modo, las palabras clave seleccionadas se presentan

en la Tabla 1.

Tabla 1. Matriz de palabras clave y operadores booleanos

Palabra Clave | Operador | Palabra Idioma Finalidad de
Booleano Clave busqueda
“deficiencia de AND “anemia Espafiol/Inglés | Identificar estudios
hierro” ferropénica” centrados en la
causa principal de
anemia en nifios.
“anemia AND “infancia” | Espafol/Inglés Delimitar la
ferropénica” busqueda a
poblacion
pediatrica.
“deficiencia de OR “desarrollo | Espafiol/Inglés Examinar el
hierro” cognitivo” impacto del déficit
de hierro en
funciones
cognitivas
infantiles.
“anemia OR “anemia por | Espafiol/Inglés | Ampliar resultados
ferropénica” deficiencia relacionados a
de hierro” términos
equivalentes.
“tratamiento” AND “anemia Espanol/Inglés Identificar
ferropénica” estrategias
terapéuticas
efectivas.
“diagnostico” AND “anemia Espanol/Inglés | Analizar métodos
infantil” diagnosticos
utilizados en
menores de 9 afos.
“factores de AND “anemia Espafiol/Inglés | Establecer causas
riesgo” infantil” frecuentes y
condiciones
asociadas a la
aparicion de la
anemia.

Nota. La busqueda bibliografica se realizd en diversas bases de datos
académicas, incluyendo PubMed, Redalyc, SciELO y Google Académico. Se
aplicaron combinaciones estratégicas de palabras clave en espafiol e inglés mediante
operadores booleanos, con el fin de optimizar los resultados. Este proceso permitio

identificar literatura cientifica reciente (2020-2025) sobre la deficiencia de hierro en
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nifios menores de nueve afios, centrandose en factores de riesgo, métodos de
diagnostico, repercusiones en el desarrollo y alternativas terapéuticas respaldadas por

evidencia validada.

2.4 Recursos
Tabla 2. Fuentes empleadas para la realizacion de la revision sistematica sobre

anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 9 aflos

Recursos Elementos Utilizados

Humanos Director del proyecto, asesores
metodologicos y autores del trabajo
(estudiantes).

Institucionales Apoyo del Instituto Superior
Tecnoldgico Espana.

Tecnologicos Computadora portatil, acceso a internet,

gestores bibliograficos y software
ofimatico, Dispositivos moviles
(celular), software estadistico basico
(Excel).

Materiales Estrategias de busqueda avanzada en
dos idiomas (espainol e inglés),
aplicacion de conectores logicos como
AND y OR, junto con el uso de
comillas para delimitar frases exactas.
Nota. Cafiar Maisanche Yessenia del Pilar; Gavilanez Poaquiza José Luis

2.5 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la presente revision sistematica, se emplearon motores de busqueda
académicos reconocidos como Google Académico, SciELO, PubMed y Redalyc, con
el propdsito de acceder a literatura cientifica actualizada y pertinente. La recoleccion
de informacion se realizo mediante una estrategia estructurada de busqueda, utilizando
palabras clave relacionadas con anemia ferropénica, deficiencia de hierro y poblacion
infantil, combinadas con conectores logicos (AND, OR) con el fin de mejorar la
precision en los hallazgos. Adicionalmente, se utilizo una matriz informacion
organizada elaborada en Microsoft Excel, lo que permitié estructurar la informacion
de manera sistematica segun variables como afio de publicacidn, pais, tipo de estudio,
poblacion analizada, determinantes de riesgo identificados, efectos observados y

medidas de intervencion.
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2.6 Criterios de Busqueda y Seleccion
Para asegurar la validez y relevancia de los trabajos incluidos, se aplicaron los

siguientes criterios:

2.6.1 Criterios de inclusion
Se incluyeron articulos cientificos que abordaran la escasez de nutrientes en

ninos menores de nueve anos.

Estudios realizados dentro del texto latinoamericano o en regiones con
condiciones socioecondmicas similares, a fin de lograr una mayor amplitud de la
revision.

Publicaciones con disefio metodoldgico claro, incluyendo enfoques

cuantitativos, cualitativos o mixtos.

Investigaciones publicadas de 2020 hasta 2025, en espafiol o inglés, con acceso

integro a su contenido.

2.6.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos estudios centrados en otros tipos de anemia segun su
clasificacion, como la anemia hemolitica, la anemia asociada a enfermedades cronicas

o la talasemia.

Publicaciones sin una metodologia claramente definida o que carecieran de

validacion de resultados.

Fuentes no cientificas como opiniones, cartas al editor, y notas sin respaldo

empirico.

2.7 Procedimiento

El proceso se desarrolld entre mayo y julio de 2025. Inicialmente, se efectud la
busqueda de informacion a través de las bases académicas seleccionadas, filtrando los
resultados mediante el andlisis de titulos, resimenes y documentos completos

siguiendo criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

Posteriormente a la extraccion de la informacion, se lo realizo clasificandolos
segin temas clave: factores de riesgo, impacto del déficit de hierro en el desarrollo y

propuestas de intervencion. Posteriormente, se realizd una organizacion de los
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hallazgos con el proposito de evaluar la evidencia disponible y elaborar una sintesis

critica de los resultados.

2.8 Analisis de Datos

La informacion recopilada fue organizada y procesada mediante una matriz en
Microsoft Excel, que permitid establecer comparaciones entre los estudios
considerando variables como afio de publicacion, lugar de procedencia, tipo de
metodologia, hallazgos clinicos y recomendaciones. Asimismo, se efectud un analisis
cualitativo con enfoque tematico, donde se describieron de manera narrativa los
resultados principales. Este enfoque permitié identificar patrones comunes en la
literatura, facilitando una interpretacion integral de los factores asociados,
consecuencias y las medidas mas adecuadas para enfrentar la carencia de hierro en la

infancia temprana (menores de nueve ainos).
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CAPITULO III

3.1 Analisis de Resultados

Para llevar a cabo esta revision sistematica de forma ordenada y confiable, se
utiliz6 el método PRISMA, el cual ayuda a explicar paso a paso como se seleccionaron
los estudios que forman parte del trabajo. Este método nos permitié identificar, revisar,
y elegir los articulos mas relevantes para el tema, descartando los que no cumplian con
los criterios. El diagrama de flujo PRISMA que se presenta a continuacion muestra de
manera visual y sencilla todo este desarrollo, abarcando la busqueda inicial de los
articulos y el andlisis de los estudios pertinentes. Gracias a esta herramienta, se asegura
que la informacion analizada sea valida, confiable y realmente util para responder a

los objetivos del estudio, teniendo en cuenta como referencia la figura 1.

IDENIFICACION: ——
# de estudios ‘ : o
identificados en PubMed, ;.: de gsnxdxos adxc:o‘nal =
; identificados a través de
SciELO, Google s e
académico v Redalyc, 80 e
& 4
ESCRUTINIO: ' : .
# de estudios después de eliminar los
duplicados 20
# de estudios eliminados 70 # estudios excluidos 20
=
|
ELEGIBILIDAD: : )
# de articulos de texto # de articulo de texto
completo evaluados para - completo excluido, con
elegibilidad 50 razones 20
Estudios donde no se
l encontrd informacion
relevante al tema 8.
INCLUIDO:
# de estudios incluido en la Estudios duplicados 6.
sintesis cualitativa 30
Estudios donde se encontrd
informacion relevante al

tema 6.

Figura 1. Diagrama detallado de las diversas fases de una revision sistematica.
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Como parte del desarrollo de los resultados obtenidos, se procedid a una
revision sistematica que implicé un proceso riguroso dirigido a la recopilacion y
filtrado de informacion cientifica. Mediante la fase de identificacion, se recopilaron un
total de 90 articulos; 80 fueron encontrados por medio del uso de bases de datos
reconocidas entre ellas, PubMed, SciELO, Redalyc y Google Académico, mientras que
los 10 restantes fueron obtenidos por medio de otras fuentes adicionales, como

referencias bibliogréaficas de estudios relevantes.

Posteriormente, en la etapa de escrutinio, se elimind 20 articulos que estaban
duplicados, lo cual redujo la cantidad total a 70. De estos, 20 fueron descartados
después de revisar sus titulos y resumenes, ya que no cumplian con los criterios
establecidos previamente. Esto me dejo con 50 articulos potencialmente elegibles, a

los que se les reviso el texto completo de manera detallada.

Finalmente, en la etapa de elegibilidad, se excluyeron 20 estudios por distintas
razones, como estudios donde no se encontrd informacion sobre el tema que fueron 8§,
a continuacion, estudios duplicados 6 y estudios donde se encontrd informacion

relevante al tema que fueron 6.

De esta manera, logramos un total de 30 entre articulos y referencias
bibliograficas. que cumplian con todos los requisitos de calidad establecidos,
pertinencia e importancia, los cuales fueron analizados y que se tomaron como

fundamento para la realizacion de esta revision sistematica.

El material recopilado de estos estudios fue organizado en una bitacora
detallada que clasifica autores, tipo de estudio, poblacion, factores de riesgo
identificados, consecuencias reportadas y estrategias de intervencion aplicadas. Esta
base solida facilita la interpretacion profunda y fundamentada para responder a las
preguntas sobre los factores asociados al trastorno de hierro en la sangre, su impacto
en la evolucion cognitivo de los nifios, garantizando un enfoque integral y

fundamentado en evidencia cientifica actualizada, tal como se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3. Factores relacionados con la deficiencia de hierro y la anemia de nifios

de hasta 9 afos.

Autor Afio Pais Tipo de | Poblacion Factores de
(es) estudio abordada riesgo
identificados
Organizacion OPS/ Informe Infantes Ingesta
Panamerican | 2020 | América | institucio | menores de insuficiente de
a de la Salud nal 6 afios hierro, riesgo
nutricional
Descripti | Preescolares Desnutricion
Pazmifio 2021 | Ecuador | vo (tesis) | y escolares como causa de
Brito, E. A. trastornos
hematolégicos
Choez 2022 | Latinoa | Revision Infantes Factores
Chancay, A. mérica | sistemati | menores de nutricionales,
A., & et al. ca 9 anos socioecondmicos
y ambientales
Blas 2023 Pert Estudio Infantes Factores maternos
Yanayaco, P. observac | menores de | e infantiles, baja
d. ional 2 afios ingesta de hierro
Cutino Deficiente
Mirabal, L.; | 2023 Cuba Revision ingesta,
Validon / sintesis Pediatria infecciones,
Valdés, D.; lactancia no
Valdés Sojo, exclusiva
C.
Estudio Nifios Altitud, hipoxia,
Astete 2024 Peru observac (Lima— variacion Hb
Valdez, B. R. ional Pasco) segun altura
(compara
tivo por
altitud)
Barron
Castaifieda, J. ) Desnutricion
R. 2024 Peru Estudio | 6-59 meses cronica, altitud
transvers
al
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(ENDES (factor de
2022) correccion)
Falcon 2024 Peru Estudio | Infantes 6- Habitos
Porras, J. J. descripti | 36 meses alimentarios
VO inadecuados
Vargas 2024 Pert Estudio Nifios de Bajo consumo
Saldana, C. observac | hastade 5 nutricional de
ional anos hierro,
desnutricion
Huaman, C. | 2025 Pera Estudio Ninos Infecciones
K., & transvers | menores de recurrentes,
Cardenas, M. al 6 anos deficiencia
C. alimentaria
Alvarez 2025 | Ecuador | Docume | Lactantes/ Ausencia de
Penaherrera, nto infancia LME,
C.D. académic | temprana introduccion
0 tardia/inadecuada
(revision de AC
tematica)

Nota. La presente tabla reune estudios que identifican factores de riesgo
asociados a la deficiencia de hierro durante la primera infancia. Se consideraron tanto
estudios observacionales como revisiones sistematicas, con poblacion de
Latinoamérica y organismos internacionales. Se destacan factores nutricionales,

socioecondmicos, maternos y ambientales.
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Tabla 4. Influencia de la anemia y la carencia del hierro en el desarrollo

cognitivo.
Autor Afio Pais Tipo de Poblacion | Consecuencias
(es) estudio abordada reportadas
Institute Material Déficits
Linus 2020 | Estados técnico Nifiez cognitivos y del
Pauling Unidos | (micronutrien desarrollo por
tes) carencia
OPS Riesgo de dafio en
(Noticia 2020 | Américas Informe <9 afios desarrollo
técnica institucional cerebral
OMYS)
Organizacid OPS/ Informe Infantes Déficit en
n 2020 | América | institucional | menores desarrollo
Panamerica de 9 afios cerebral
na de la
Salud
Merino 2022 | Ecuador Revision b Infantes | Retraso cognitivo,
Loor, M. J., bibliografica | menores dificultades en
& el at. de 5 afios desarrollo
neuropsicologico
OMS (Hoja Poblacion Afectacion del
informativa) | 2023 Global Ficha técnica | general; desarrollo y
énfasis rendimiento
nifiez
Almachi Documento | Preescolar Sustenta la
Chuquilla, académico esy deteccion
R. A 2023 | Ecuador (pruebas de escolares temprana que
Mullo laboratorio) previene secuelas
Anilema, G.
N.
Mejia Informe Poblacion | Carga poblacional
Rodriguez, | 2023 | Meéxico | epidemioldgi | mexicana de anemia
F., & et al. co (con vinculada a
(ENSANUT) nifios) rendimiento
escolar
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Chinga 2023 | Latinoamé Estudio Nifos 3-5 Alteraciones
Medina, C. rica descriptivo afios cognitivas y
A. fisicas
Hernandez | 2024 | Espafia Revision Infanciay | Manifestaciones
Merino, A. clinica adolescenc | neurocognitivas
ia (cuando anemia
moderada-severa)
Clinica
Universidad
de Navarra Recurso Fatiga, atencion
(Villamedia | 2024 | Espafia clinico Pediatria | reducida, menor
na rendimiento
Lecumberri,
R.))
Alvarez 2025 | Ecuador Documento | Lactantes / | Riesgo de retraso
Penaherrera académico infancia en desarrollo
, C.D.

Nota. La tabla retne estudios que demuestran el impacto de la deficiencia de
hierro en el desarrollo cognitivo durante la primera infancia. Las consecuencias
incluyen alteraciones en el aprendizaje, memoria y desarrollo neuropsicologico. Las
estrategias sefialadas son preventivas y terapéuticas, centradas en la suplementacion y

educacion nutricional.
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Tabla 5. Estrategias eficientes de prevencion y abordaje de la anemia por

deficiencia de hierro.

Autor Afio Pais Tipo de | Poblacion Estrategias de
(es) estudio abordada intervencion
aplicada
Pazmifio | 2021 | Ecuador Estudio | Prescolare Programas de
Brito, E. A. descriptiv Sy suplementacion y
0 escolares educacion
nutricional
Alvaro, & | 2022 Peru Revision Nifios Avances diagnostico
et al. clinica y tratamiento (hierro
oral/IV)
Guaman Tratamiento y
Reinoso, B. | 2023 | Ecuador | Descriptiv | <5 afos seguimiento en
E. 0 centro de salud
Organizaci6 Prevencion,
n OPS/ Guia Nifios y diagnostico
Panamerica | 2023 | América practica | adolescent temprano,
na de la es tratamiento con
Salud hierro, educacion
familiar
Nifios 6 Programas de
Alarcon Revision | meses a 2 suplementacion,
Casimir, M. | 2024 Cuba sistematic afios educacion a
C., &etal. a cuidadores, control
nutricional
Estudio de Programas de
Rivadeneira | 2024 | Ecuador | promocion Ninos promocion
Bello, X. A. y menores nutricional,
prevencié | de 2 afios seguimiento y
n suplementacion
Pert Plan/Politi | Madres y Plan regional:
DIRESA | 2024 | (regional) | ca publica | nifios de la suplementacion,
Ayacucho region LME, tamizaje, IEC
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Ayacucho
(Pert)
Politicas publicas,
Sallo Revision Nifios programas de
Accostupa, | 2025 | Sudaméric | sistematic | menores prevencion y
V., & et al. a a de 9 afios tratamiento,
educacion
nutricional

Nota. La tabla recopila estudios que describen estrategias para la prevencion y
el manejo clinico de la deficiencia de hierro en nifios. Se abordan estrategias de
suplementacion, capacitacidon nutricional y medidas de politica publica en diversos
paises de Latinoamérica. La seleccion se basé en intervenciones con evidencia

reportada de efectividad.

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica y organizados en las
bitdcoras se basan en evidencia cientifica que muestra como diversos factores se
relacionan con la deficiencia de hierro y la anemia en nifios menores de nueve anos.
Entre ellos destacan la alimentacion inadecuada, la ausencia de lactancia materna
exclusiva, las infecciones y las condiciones sociales y econémicas desfavorables. Esto
resalta la importancia de enfrentar el problema desde un enfoque preventivo e

integrando la participacion de diversas disciplinas.

Asimismo, los resultados encontrados coinciden en que la insuficiencia de
hierro y la presencia de anemia afectan de manera perjudicial el desarrollo cognitivo
durante la infancia, especialmente en los primeros afos, que son fundamentales para
el crecimiento cerebral. Por eso es fundamental identificar y tratar a tiempo estos
trastornos, para prevenir consecuencias permanentes que puedan afectar el proceso de

aprendizaje y el desempefio escolar.
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CAPITULO IV

4.1 Discusion

Los resultados sintetizados en las bitdcoras muestran un consenso importante
entre los autores acerca de los multiples factores que contribuyen la emergencia
respecto a la deficiencia de hierro en nifios menores de nueve afios, por ejemplo, los
estudios de Blas Yanayaco (2023) y Huaman & Cérdenas (2025) coinciden en que la
alimentacion insuficiente o inadecuada, la falta de lactancia materna exclusiva, asi
como la presencia de infecciones recurrentes, son causas frecuentes que favorecen la
aparicion de anemia ferropénica. Esto se alinea con los informes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2020), que destacan la importancia del diagndstico
oportuno y la intervencion temprana para prevenir la anemia y sus consecuencias sobre

el desarrollo cerebral.

El trabajo de Falcon Porras (2024) y Vargas Saldana (2024), que investigd los
habitos alimentarios y el bajo consumo de hierro en nifilos menores de 5 afios en Pert,
aporta evidencia local que confirma la presencia de estos problemas en contextos
especificos. Asimismo, investigaciones como la de Choez Chancay et al. (2022)
muestran que los factores socioecondémicos y ambientales actuan como determinantes
importantes, al reducir la disponibilidad de alimentos ricos en hierro y limitar la
disponibilidad de servicios de atencion sanitaria adecuados, se incrementa la

probabilidad de deficiencia de hierro durante la infancia.

Respecto al impacto en el desarrollo cognitivo, autores como Merino Loor et
al. (2022), la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) y Chinga Medina (2023)
enfatizan que la anemia por deficiencia de hierro en etapas tempranas puede generar
retraso cognitivo, afectando funciones clave como la memoria, la atencion y la
capacidad de aprendizaje. Esta evidencia coincide con la literatura que senala que la
carencia de hierro en los primeros anos de vida puede generar secuelas permanentes
en el desarrollo neuropsicologico si no se implementan medidas de intervencion a

tiempo.

En cuanto a las estrategias de prevencion y tratamiento, los estudios revisados
coinciden en sefialar que la promocion de la lactancia materna exclusiva, la
suplementacion con hierro, la educacion nutricional y el control de infecciones son

medidas esenciales para disminuir la incidencia de deficiencia de hierro durante la
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infancia. Por ejemplo, Alarcon Casimir (2024) y Sallo Accostupa et al. (2025) destacan
la efectividad de programas de suplementacion y politicas publicas integrales en la
prevencion y manejo de la anemia ferropénica. No obstante, la persistencia de altos
indices de deficiencia de hierro en las poblaciones estudiadas indica que estas
estrategias todavia enfrentan barreras de implementacion, tales como limitaciones
socioeconomicas, desigualdad en el acceso a la salud y déficit de orientacion

nutricional en los responsables del cuidado infantil.

De manera general, los distintos autores coinciden en la complejidad del asunto
y la necesidad de un enfoque completo, considerando no solo la suplementacion
puntual, sino también la mejora de las condiciones socioecondmicas, una dieta
apropiada y los cuidados de salud materno-infantil. La evidencia recopilada y
organizada en las bitacoras sirve como base sélida para comprender las causas
relacionadas con la anemia ferropénica y como afectan en el desarrollo cognitivo,
siendo fundamental para planificar politicas y proyectos de intervencidbn que

contribuyan sosteniblemente al bienestar y el desarrollo de los nifios.
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CAPITULOV
5.1 Conclusiones
Se concluye que la anemia por deficiencia de hierro en <9 aflos constituye un
problema de alta prevalencia, especialmente en comunidades vulnerables de
Latinoamérica. Entre los factores que explican esta condicién se encuentra la ingesta
msuficiente de hierro, la desnutricion, las infecciones frecuentes, las condiciones

socioeconomicas desfavorables, y la ausencia de lactancia materna exclusiva.

Asimismo, se reconoce que la carencia de hierro incide de forma considerable
en el desarrollo cognitivo y neuropsicologico de la poblacion infantil, provocando
retrasos en el aprendizaje y dificultades en el &mbito psicomotora. Esto resalta la
importancia de realizar diagnosticos tempranos e intervenir oportunamente para evitar

danos irreversibles.

El andlisis de la evidencia revisada permite determinar que la deficiencia de
hierro en la infancia afecta de manera significativa tanto el crecimiento fisico como el
desarrollo cognitivo, ya que puede ocasionar retraso en el rendimiento escolar,
dificultades en la atencion y memoria, asi como un mayor riesgo de infecciones debido

al debilitamiento del sistema inmunologico.

En cuanto a las intervenciones, se concluye que la combinacion de lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, la suplementacion con hierro en
poblaciones vulnerables, la educacion nutricional a las familias y el fortalecimiento de
los programas de control pedidtrico constituyen estrategias efectivas para prevenir y

tratar la anemia infantil, reduciendo su impacto en la salud publica.
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5.2 Recomendaciones

A los profesionales y servicios de salud, impulsar las iniciativas para la
deteccion temprana de clorosis en menores de 9 afios, mediante métodos de
diagnosticos accesibles y eficaces, asi como la promocion de la educacion nutricional
dirigida a destacar los beneficios de la lactancia materna exclusiva y una dieta rica en

hierro, y asegurar la suplementacion adecuada en los grupos de riesgo.

A las instituciones educativas y comunitarias, desarrollar campafias de
sensibilizacion sobre la anemia y sus consecuencias, asi como promover actividades

de educacion alimentaria que consideren la realidad socioeconémica local

A las autoridades y formuladores de politicas publicas, disefiar e implementar
politicas integrales que mejoren las condiciones socioecondmicas, la seguridad
alimentaria, ademas del acceso equitativo a la atencion de salud infantil y fomentar
coordinacion intersectorial, no obstante, también priorizar la financiacion de

programas basados en evidencia cientifica.

Finalmente, para futuras investigaciones, sugiero promover estudios que
puedan observar como afectan las intervenciones a lo largo del tiempo, y también
explorar nuevas ideas o enfoques que se adapten a las costumbres y realidades de cada

comunidad, para que sean mas faciles de seguir y realmente funcionen en la practica.
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