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ABSTRACT

Introduction: Anemia in childhood is a public health problem that affects millions of children
worldwide, especially those between the ages of six months and five years. This condition can have
significant consequences on the physical and cognitive development of children, highlighting the need
for adequate and timely intervention. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study
was carried out during the period between January and September 2023, in guardians of infants under
five years of age diagnosed with anemia, belonging to the Restoration Pact Church in Santo Domingo.
The universe consisted of 50 guardians of patients between the ages of zero and five years, seen in
consultation at said center, due to their anemia. Results: 72% of the sample were female and 28%
male. 62% indicated that the anemia was due to decreased hemoglobin, 20% that it was decreased
glucose. Sixty percent indicated that iron is a necessary mineral in children’'s diet. Seventy-two percent
indicated that children aged 12 months have a higher risk of anemia. Regarding the consequences of
anemia, 2% said it is weight gain, and 40% think it is diarrhea. Conclusions: The level of knowledge of
guardians and family members of children with anemia regarding the management and presentation of
anemia is a need to be studied. In the present study, 50 guardians were surveyed, predominantly
female. A large percentage of those surveyed associated anemia with decreased hemoglobin and iron
as a vital mineral for nutrition. Age under 12 months was highlighted as the main risk factor for
presenting the disease.
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RESUMEN

Introduccion: La anemia en la infancia es un problema de salud publica que afecta a millones de nifos
en todo el mundo, especialmente en aquellos con edades comprendidas entre los seis meses y los cinco
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anos. Esta condicion puede tener consecuencias significativas en el desarrollo fisico y cognitivo de los
ninos, lo que resalta la necesidad de una intervencion adecuada y oportuna. Métodos: Se realizo un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, durante el periodo comprendido entre enero
y septiembre de 2023, en tutores de infantes menores de cinco anos con diagnostico de anemia,
pertenecientes a la Iglesia Pacto Restauracion en Santo Domingo. El universo estuvo constituido por 50
tutores de pacientes con edades comprendidas entre cero y cinco anos, atendidos en consulta de dicho
centro, debido a su anemia. Resultados: El 72% de la muestra son de género femenino y el 28% de
género masculino. El 62% indico que la anemia se debia a la disminucion de la hemoglobina, el 20% que
es disminucion de la glucosa. El 60% indico que el hierro es un mineral necesario en la alimentacion
del nifo. El 72 % indicd que los nifos de 12 meses tienen mayor riesgo de padecer anemia. Sobre las
consecuencias de la anemia, un 2% expreso que es aumento de peso, el 40% piensa que la diarrea.
Conclusiones: El nivel de conocimientos por parte de tutores y familiares de nifos con anemia con
respecto al manejo y presentacion de la misma, constituye una necesidad de ser estudiado. En el
estudio presente, se encuestaron a 50 tutores, predominando el sexo femenino. Un gran porciento de
los encuestados asocid a la anemia como la disminucion de la hemoglobina y al hierro como mineral
vital para la alimentacion. Resaltandose la edad menor de 12 meses como principal factor de riesgo
para presentar la enfermedad.
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INTRODUCCION

La anemia en la infancia es un problema de salud publica que afecta a millones de nifios en todo el
mundo, especialmente en aquellos con edades comprendidas entre los seis meses y los cinco anos. Esta
condicién puede tener consecuencias significativas en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, lo que
resalta la necesidad de una intervencion adecuada y oportuna. La educacion y el conocimiento sobre la
anemia son fundamentales para los padres y tutores, quienes juegan un papel crucial en la deteccion y
manejo de esta enfermedad. La falta de informacion puede llevar a un retraso en el diagnostico y
tratamiento, exacerbando asi los efectos negativos de la anemia en la salud infantil."?

La anemia ferropénica, que es la forma mas comdn de anemia en la infancia, se produce principalmente
por la deficiencia de hierro, y su prevalencia es particularmente alta en paises en desarrollo. Los padres
y tutores que comprenden los factores de riesgo, los sintomas y las estrategias preventivas pueden
contribuir significativamente a mejorar la salud de sus hijos. Estudios han demostrado que la educacion
sobre nutricion y salud puede empoderar a los padres para tomar decisiones informadas respecto a la
alimentacion y el cuidado de sus hijos. Por lo tanto, es esencial desarrollar programas educativos que
proporcionen informacion clara y accesible sobre la anemia.??

Ademas, el conocimiento sobre la anemia no solo se limita a la identificacion de sintomas o a la
comprension de su etiologia; también incluye la capacidad de los padres para reconocer cuando buscar
atencion médica. La deteccion temprana es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo, como
problemas de desarrollo neurologico y dificultades en el aprendizaje. La formacion adecuada permite a
los padres actuar proactivamente, lo que puede resultar en un manejo mas efectivo de la condicion.® Por
tal motivo, los autores de esta investigacion, se propusieron como objetivo: caracterizar el nivel de
conocimientos de tutores de nifos con anemia de seis meses a cinco anos de la Iglesia Pacto Restauracion
en Santo Domingo.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, durante el periodo comprendido
entre enero y septiembre de 2023, en tutores de infantes menores de cinco anos con diagnostico de
anemia, pertenecientes a la Iglesia Pacto Restauracion en Santo Domingo.

El universo estuvo constituido por 50 tutores de pacientes con edades comprendidas entre cero y cinco
anos, atendidos en consulta de dicho centro, debido a su anemia.

Se recolecto la informacion a partir de las historias clinicas y se utilizd la técnica del cuestionario. En
este caso se usd un cuestionario propuesto por los autores con la finalidad de medir nivel de conocimientos
sobre la anemia. El mismo constaba de 30 preguntas de respuestas cerradas y politdmicas, estructurado
en 4 dimensiones: Datos Sociodemograficos del nifio (desde las preguntas 1 hasta la 3); Datos
sociodemograficos del tutor (desde la pregunta 4 hasta la 9); conocimientos generales sobre la anemia
(desde la pregunta 10 hasta la 23); practicas alimentarias (desde la pregunta 24 hasta la 30). En relacion
a los conocimientos generales sobre la anemia, se le asignd el valor de 1 punto a cada pregunta si la
respuesta es correcta y de 0 si es incorrecta, estableciendo una escala de medicion indicando
conocimientos suficientes de 10 a 14 puntos y conocimiento deficientes de 0 a 9 puntos.

La informacion obtenida se procesé a través del sistema SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 15, que permitié confeccionar tablas de contingencia o de doble entrada. Se emplearon técnicas
de estadistica descriptiva, se utilizd como medida de resumen el nimero y el porcentaje. Los resultados
finales fueron analizados y discutidos, lo cual posibilito arribar a conclusiones y emitir recomendaciones.

Se solicito la aprobacion del Consejo Cientifico y de la direccion del centro para realizar la investigacion
y acceder a la base de datos de Archivo Médico del hospital. Asimismo, se garantizé la confidencialidad
de los pacientes involucrados, a pesar del resultado obtenido. Se tuvieron en cuenta los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki, que rigen cualquier actividad médica con seres humanos.

RESULTADOS
En la tabla 1, se expresa en porcentaje el género de los tutores estudiados, reflejando que el 72% de la
muestra son de género femenino y el 28% de género masculino.

Tabla 1. Género de los nifios

+
Indicador M %
Masculing 14 28%
Femenino 36 72%
Total 50 100%:

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, orientada a la definicion de la anemia, el 62% indico que era disminucion de la hemoglobina,
el 20% que es disminucion de la glucosa, el 14% que es aumento de la hemoglobina y el 4% que es
disminucion del colesterol.
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Tabla 2. D e an de anemia

Indicador M %
Disminucidn de la glucosa 10 20%
Aumento de la hemoglobina 7 14%
Disminucién de la hemoglobina 31 62%
Disminucion del colesterol 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, donde se expresa en porcentaje lo que opinaba la muestra sobre lo que era el hierro, el
60% indico que es un mineral necesario en la alimentacion del nifio, el 22% que era un suplemento
necesario en la alimentacion del nifo, el 14% una vitamina presente en los alimentos, mientras que el

4% opind que era un nutriente presente en los alimentos.

Tabla 3. Definicion del hierro

Indicador M %
Una vitamina presente en los alimentos 7 14%
Un mineral necesario en la alimentacidn del nifio 30 60%
Un nutriente presente en los alimentos 2 4%
Un suplemento necesario en la alimentacidn del nifio 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, relacionada con factor de riesgo para desencadenar anemia, el 72 % indicé que los nifios de
12 meses tienen mayor riesgo, el 12% indico que cuando no hay parasitos el otro 12% indica que, en los
ninos prematuros, mientras que el 4% expreso que los nifos alimentados con leche materna estan en

mayor riesgo.
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Tabla 4. Factor de riesgo para desencadenar anemia

Indicador N %
Sin presencia de parasitos & 12%
Mifios de 12 meses 36 T2%
Mifios prematuros v de bajo peso al nacer 6 12%
Un nifio alimentado con leche materna 2 4%
Total a0 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

En la tabla 5 se muestra los conocimientos de la muestra sobre las consecuencias de la anemia, en donde
se refleja que un 2% expresa que es aumento de peso, el 40% piensa que la diarrea, el 10% dolor muscular,

mientras que el 48% expresa que bajo rendimiento escolar.

Tabla 5. Consecuencias de la anemia

Indicador M %
Aumento de peso 1 2%
Diarrea 20 40%
Dolor muscular ] 10%
Bajo rendimiento
escolar 24 48%
Total B0 100%
Fuente: Elaboracidn propia.
DISCUSION

En el estudio realizado, se estudiaron un total de 50 tutores de nifos entre 6 meses y 1 ano. Predominando
el sexo femenino sobre el masculino. Datos coinciden con lo expuesto por Hierrezuelo-Rojas et al.7 en su
estudio sobre ‘’Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifos menores de un afo de edad’’,
donde el total del porcentaje de encuestadas fueron del sexo femenino.

A criterio de los autores, la hegemonia del sexo femenino en cuanto a lo relacionado con la tutoria de
menores puede verse reflejada no solo por las costumbres propias del pais, sino porque muchas madres

o abuelas estan mas vinculadas al menos en el hogar.
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Con respecto al nivel de conocimientos sobre anemia y definicion del hierro como nutriente esencial para
la alimentacion del nifio, la mayor parte de la muestra de estudio refirié que esta enfermedad se debe a
la disminucion de la hemoglobina, asociando al hierro como mineral necesario para la alimentacion; datos
que contrastan en cierto sentido con lo expuesto por Blas Zevallos et al.8 donde un 76,7 % desconocia
sobre las causas de la enfermedad.

Con relacion a los factores de riesgo, un gran porciento de los tutores estudiados refirié que los nifnos de
12 meses tienen mayor riesgo de presentar la enfermedad. Estudios como el de Cutino - Mirabal9 y
Marimon - Torres10 exponen que mas que la edad, la via de alimentacion y la intervencion de la lactancia
materna juegan un papel esencial en el desencadenamiento o no de la anemia en edades pediatricas.
Otras investigaciones como la de Rodriguez et al.11 destacan factores de riesgo como el hacinamiento,
las condiciones ambientales y antecedentes de salud asociados a la disminucion de la hemoglobina.
Elemento que no fueron explorados en la presente investigacion.

Como consecuencias de la enfermedad, muchos tutores refirieron que la diarrea constituia la principal,
datos que no estan en relacion con lo expuesto por Zavaleta et al.12 donde exponen una serie de
consecuencias mayormente identificadas por los tutores, donde predominan las afectaciones en el
desarrollo motor y cerebral.

Como limitacion de este estudio se puede resaltar la ausencia de variables de estudio relacionadas con
los factores de riesgo y las consecuencias de la enfermedad, que de ser mejor estudiadas podrian arrojar
datos clave sobre el manejo de la patologia en cuestion por parte de tutores y familiares.

CONCLUSION

El nivel de conocimientos por parte de tutores y familiares de nifios con anemia con respecto al manejo
y presentacion de la misma, constituye una necesidad de ser estudiado. En el estudio presente, se
encuestaron a 50 tutores, predominando el sexo femenino. Un gran porciento de los encuestados asocio
a la anemia como la disminucion de la hemoglobina y al hierro como mineral vital para la alimentacion.
Resaltandose la edad menor de 12 meses como principal factor de riesgo para presentar la enfermedad.
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