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ABSTRACT

The article addresses childhood anemia as a serious global public health problem, affecting the physical and
cognitive development of children under five years of age. Iron deficiency, the main cause, is prevalent in Africa
and Southeast Asia. In Ecuador, a significant increase in the prevalence of childhood anemia has been observed.
This quantitative study, conducted in 54 children of the Iglesia Pacto Restauracion in Santo Domingo, found that
the majority had mild anemia (98 %). Factors such as the youth of the guardians and the poor quality of the diet
contribute to this condition. The need for educational and nutritional interventions is emphasized, highlighting
the importance of breastfeeding and a balanced diet. Nursing care planning was oriented to solve problems of
nutritional imbalance and constipation. The conclusions underline the urgency of educating guardians about
healthy dietary practices and the importance of periodic hemoglobin controls to prevent and treat anemia.
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RESUMEN

El articulo aborda la anemia infantil como un grave problema de salud publica global, afectando el desarrollo
fisico y cognitivo de los nifios menores de cinco afios. La deficiencia de hierro, la causa principal, es prevalente
en Africa y el sudeste asiatico. En Ecuador, se ha observado un aumento significativo en la prevalencia de anemia
infantil. Este estudio cuantitativo, realizado en 54 nifios de la Iglesia Pacto Restauracion en Santo Domingo,
encontrd que la mayoria tenia anemia leve (98 %). Factores como la juventud de los tutores y la baja calidad
de la dieta contribuyen a esta condicion. Se enfatiza la necesidad de intervenciones educativas y nutricionales,
destacando la importancia de la lactancia materna y una dieta equilibrada. La planificacion de cuidados de
enfermeria se orientd a resolver problemas de desequilibrio nutricional y estrefiimiento. Las conclusiones
subrayan la urgencia de educar a los tutores sobre practicas alimentarias saludables y la importancia de controles
periodicos de hemoglobina para prevenir y tratar la anemia.
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INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica significativo a nivel global, afectando de manera critica el
desarrollo y bienestar de los nifios menores de cinco afios. Este fendmeno no solo compromete la capacidad fisica
y cognitiva de los infantes, sino que también impone una carga considerable sobre los sistemas de salud y las
comunidades.”’ La anemia, definida como una disminucion en el nimero de glébulos rojos o en la concentracion de
hemoglobina, es una afeccion critica que afecta la capacidad del organismo para transportar oxigeno a los tejidos.
Esta condicion varia seglin el sexo, la edad y la altitud sobre el nivel del mar, y es especialmente preocupante en
la infancia, una etapa altamente vulnerable.*?

La principal causa de anemia es la deficiencia de hierro, que afecta no solo a los nifios, sino también a un
porcentaje significativo de mujeres gestantes (44 %) y no gestantes (33 %). En nifios preescolares, la prevalencia
es alarmantemente alta, alcanzando el 46 %, con las tasas mas elevadas reportadas en Africa (52 %) y el sudeste
asiatico (63 %).”» En América Latina, aunque muchos paises disponen de datos sobre malnutricion en nifios y
mujeres, la informacion especifica sobre anemia es menos comin y menos exhaustiva.®

Investigaciones en Pert han explorado la relacion entre factores socioculturales y la prevencion de la anemia
en nifios pequefios, subrayando la influencia determinante del conocimiento materno sobre nutricion.® Por otro
lado, Puescas ha destacado la relevancia de factores como el peso al nacer y la lactancia materna exclusiva en la
incidencia de anemia,” mientras que Bravo ha examinado la relacion entre anemia y desarrollo psicomotor en
infantes, revelando la importancia del contexto educativo y nutricional.®

En Ecuador, estudios recientes han evidenciado un incremento significativo de la anemia en la poblacion general
en los ultimos 26 afos, con un aumento del 4,9 %. Un informe provincial de Imbabura reveld que un 65,76 % de
2237 nifios evaluados padecen anemia en diferentes grados.” Adicionalmente, una investigacion en el Hospital
del Instituto de Seguridad Social en Santo Domingo mostré que el 64 % de los nifios internados en el area de
pediatria presentaban anemia, con una mayoria asintomatica.!'” Estudios como el de Ruiz Veloz han abordado
los factores que inciden en la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios, enfatizando la necesidad de
capacitar a las madres sobre alimentacion complementaria y el uso de micronutrientes.!” Asimismo, Garcia han
asociado factores socioecondmicos y de conocimiento materno sobre nutricion con la prevalencia de anemia en
preescolares.!?

La anemia, caracterizada por sintomas como cansancio, palidez y aumento de los latidos cardiacos, es mas
frecuentemente causada por deficiencia de hierro, aunque también puede deberse a la falta de vitamina B12 y
acido folico."® Estudios de caso han demostrado que la implementacion de planes de atencion de enfermeria
puede ser efectiva para gestionar y mitigar los efectos de esta enfermedad. Por ejemplo, la aplicacion del modelo
de Virginia Henderson ha ayudado a establecer diagndsticos y planes de accion centrados en la nutricion, el apoyo
emocional y la adaptacion hospitalaria.!'¥ Asimismo, la utilizacion de los patrones de Marjory Gordon en la
atencion a mujeres gestantes con anemia ferropénica ha permitido identificar y abordar problemas de malnutricion
y sedentarismo.!

El diagnostico se basa principalmente en examenes de laboratorio y una evaluacion clinica. El hemograma
completo mide el nivel de hemoglobina y el niimero de globulos rojos, proporcionando una indicacién clara
de anemia. Pruebas adicionales, como la electroforesis de hemoglobina y la medicion de niveles de ferritina,
vitamina B12 y acido folico, ayudan a identificar la causa especifica. La anamnesis detallada y la exploracion
fisica son esenciales para detectar signos clinicos como palidez y taquicardia, lo que permite un diagndstico
preciso y un tratamiento adecuado.%!7-18)

La prevalencia global de la anemia y su impacto significativo en la salud infantil subrayan la importancia de
investigary abordar esta condicion. En el contexto de la Iglesia Pacto Restauracion en Santo Domingo, la prevencion
y tratamiento de la anemia son cruciales para asegurar el desarrollo cognitivo y fisico adecuado de los nifios,
mejorando su capacidad de aprendizaje y calidad de vida futura. Este estudio se enfoca en desarrollar un proceso
de atencion de enfermeria (PAE) efectivo para nifios de seis meses a cinco afios con anemia, proporcionando un
marco para la valoracion, diagndstico y planificacion del cuidado de salud en esta poblacion vulnerable.

METODO

La investigacion se desarrolldé con un enfoque cuantitativo, ya que los resultados obtenidos fueron numéricos al
medir el porcentaje de niflos con anemia clasificados en categorias como leve, moderada y severa, basados en
estudios de laboratorio. Se realizé una investigacion de campo de disefio no experimental, limitandose a observar
y registrar la informacion existente sin alterar los datos subjetivos y objetivos de la muestra. Se establecieron
diagnosticos de enfermeria y se elabor6 un plan de cuidados relacionado con estos diagnosticos, aunque no se
ejecuto, ya que la investigacion culmind en la planificacion. El estudio tuvo un corte transversal. La investigacion
fue aplicativa, buscando solucionar la problematica presente en la poblacion estudiada. Para ello, se recolectaron
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y procesaron datos que permitieron establecer un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) enfocado en pacientes
con anemia para mejorar su salud y prevenir riesgos, demostrando la efectividad de la planificacion.!'” Este
estudio fue prospectivo, contribuyendo a investigaciones previas sobre anemia, una problematica continua y
perjudicial.®?

Lapoblacion estuvo conformada por 54 nifios de 11 meses a cinco afios de edad, acompafiados por sus representantes,
que asistian a la Iglesia Pacto Restauracion en Santo Domingo. Se realizd un muestreo por conveniencia, donde
los representantes firmaron voluntariamente el consentimiento informado de manera digital, asegurando un
procedimiento confiable. Este proceso fue aprobado por la Iglesia Pacto de Restauracion.

Los criterios de inclusion fueron: Nifios de 6 meses a 5 afios, con diagnostico de anemia, cuyos padres firmen el
consentimiento informado, que asisten regularmente a la Iglesia Pacto Restauracion.

La operacionalizacion de variables se realizdo mediante una tabla que desglosa las dimensiones, instrumentos,
items y escalas de cada variable estudiada. Se evaluaron datos sociodemograficos, del tutor o cuidador, situacion
de salud del nifio, practicas alimentarias y medidas antropométricas mediante cuestionarios y fichas de valoracion.
Segun Orellana et al.®) la recoleccion de datos es un enfoque sistematico para recopilar informacion relevante.
Para esta investigacion, se utilizo una encuesta disefiada para identificar los habitos alimentarios de los nifios y
los factores de riesgo. El cuestionario consto de 23 preguntas cerradas de respuestas dicotomicas y politdmicas.
Aunque no se pudo determinar el tipo especifico de anemia debido a la falta de recursos para examenes detallados,
se clasifico en rangos de anemia (leve, moderada y severa) con datos de las historias clinicas.

Se usaron dos instrumentos principales: un cuestionario validado por tres expertos en metodologia, enfermeria
y psicologia, y una ficha de examen fisico. El cuestionario constd de 24 preguntas cerradas y se respondio en 15
minutos, recopilando datos sociodemograficos, del tutor o cuidador, situacion de salud de los niflos y practicas
alimentarias. La ficha de examen fisico, utilizada para guiar la valoracion de los nifios, se dividio en seis secciones:
medidas antropométricas, sistemas neuroldgico, cardiaco, respiratorio, gastrointestinal y tegumentario, con una
duracion de media hora por nifio.

El procesamiento de datos se realizdo en Microsoft Excel de forma cuantitativa y descriptiva. Los datos fueron
codificados, agrupados y sumados para identificar respuestas similares, y luego se tabularon para obtener
porcentajes de respuesta por pregunta, facilitando la interpretacion de la informacion.

Se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de los participantes (nifios y tutores) respetando sus derechos.
Los investigadores mantuvieron la obligacion moral de no divulgar la informacion compartida, siguiendo los
principios de confidencialidad en salud, que incluyen al portador del secreto, el confidente y la comunidad que
vela por esta relacion.??

RESULTADOS

La tabla 1 presenta los datos sociodemograficos de los pacientes encuestados.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable N | %
Sexo Masculino 32 159
Femenino 22 | 41
Rango de edades 6 meses a 1 ano 11 | 20
2 a 3 afios 28 | 52
4 a5 afios 15 | 28
Convivencia del nifio/a Con ambos padres 30 | 56
Solo con uno de los progenitores | 19 | 35
Con los abuelos 519
Otros 0] 0
Numero de personas que viven con el niflo/a |1 a 3 personas 29 | 54
4 a 5 personas 15 | 28
6 a 8 personas 5109
Mas de 8 personas 519
Parentesco del tutor con el nifio/a Madre 25 | 46
Padre 519
Abuclo/a 10 | 19
Otros 14 | 26
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Rango de edad del tutor del nifio/a 15220 30 | 56
21a30 19 | 35
31a40 4
Mas de 40

Grado académico del tutor del nifio/a Ninguno 8 |15
Primaria 18 | 33
Secundaria 24 | 44
Superior 4 |7

Ocupacion del tutor Ama de casa 10 | 18
Estudia 2| 4
Trabaja 42 | 78

Valor del sueldo del tutor del nifio/a Menos del salario 28 | 52
Dentro del salario 14 | 26
Mas del salario 0] 0
Pension del nifio 12 | 22

Tabla 2. Antecedentes de salud

Variable N | %
Semanas de gestacion en la que nacio el nifio/a Menos de 37 semanas 1|2
De 37 a 42 semanas 53 | 98
Condicion de nacimiento del nifio/a Parto normal 35| 65
Cesarea 19 | 35
Peso aproximado del nifio/a al nacer Menor de 2500 gr 1|2
De 3100 a 3500 gr 53 | 98
Mas de 4000 gr 0|0
Talla aproximada al nacer nifio/a Menos de 45 cm 1 2
De 45 a 50 cm 53 | 98
Mais a 50 cm 00
Alguna enfermedad o problema de salud del nifio/a Si 15 | 28
No 39 | 72
Enfermedad del nifio o la nifia Alergias 1|2
Problemas digestivos 1 2
Problemas inmunologicos 2 | 4
Convulsiones 1|2
Otros 10 | 19
Deposicion del nifio/a Dura 20 | 37
Blanda o normal 29 | 54
Liquida 519
Consumo de leche materna exclusiva por parte del nifio/a Si 9 | 17
No 45 | 83
Edad hasta que los nifios/as lactaron leche materna exclusiva Nunca recibid leche materna | 12 | 22
Hasta los 6 meses 24 | 44
De 7 a 9 meses 10 | 19
De 10 meses a | afio 8 | 15
Edadenlaquelosnifios/as empezaron sualimentacion complementaria | Antes de los 6 meses 12 | 22
A los 6 meses 24 | 44
De 7 a 9 meses 10 | 19
De 10 meses a | afio 8 | 15

Los resultados de la tabla 1 muestran que la mayoria de los nifios encuestados son de sexo masculino (59 %) y
tienen entre 2 a 3 afos (52 %). La convivencia predominante es con ambos padres (56 %), aunque un porcentaje
significativo vive solo con uno de los progenitores (35 %). En cuanto al nimero de personas que viven con el
nifio, la mayoria reside en hogares con 1 a 3 personas (54 %), y el parentesco mas comun del tutor es la madre
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(46 %). Por otro lado, los tutores de los nifios son mayoritariamente jovenes, con edades entre 15 y 20 afios (56
%), y tienen principalmente educacion secundaria (44 %). La ocupacion mas comun de los tutores es trabajar (78
%), aunque un nimero significativo también se identifica como amas de casa (18 %). En términos econémicos, la
mayoria de los tutores ganan menos del salario minimo (52 %), mientras que una parte significativa depende de
la pension del nifio (22 %).

Los resultados de la tabla 2 revelan que la gran mayoria de los nifios nacieron a término, entre las 37 y 42 semanas
de gestacion (98 %), con un peso al nacer entre 3100 y 3500 gramos (98 %) y una talla entre 45 y 50 cm (98 %). La
condicion de nacimiento predominante fue por parto normal (65 %), y solo un pequefio porcentaje nacié mediante
cesarea (35 %). La mayoria de los nifios no presentan enfermedades o problemas de salud (72 %), aunque un
28 % si tiene alguna condicidon, con otras enfermedades no especificadas representando el mayor grupo dentro
de esta categoria (19 %). En cuanto a las deposiciones, la mayoria son blandas o normales (54 %), seguidas por
deposiciones duras (37 %). Por otro lado, el consumo de leche materna exclusiva es bajo, con solo el 17 % de los
nifios habiéndola recibido, y la mayoria no la recibi6 (83 %). De los nifios que lactaron, el 44 % lo hizo hasta los
6 meses, y un 22 % nunca recibi6 leche materna. En cuanto a la introduccion de la alimentacion complementaria,
el 44 % de los nifios comenzo6 a los 6 meses, aunque un 22 % empezd antes de esa edad.

Tabla 3. Edad a la que el nifio/ empez6 a consumir medicamentos a base de hierro

Rango de edades N %
A los 6 meses 42 78
De 7 a 9 meses 6 11
De 10 a 11 meses 4 7
De 12 meses 0 mas 2 4

Tabla 4. Comidas que recibe el nifio/a al dia

Comidas Todos los dias | 4-6 veces/dia | 1-3 veces/dia Nunca
N % N % N % N %
Desayuno 54 100 0 0 0 0 0 0
Refrigerio media mafiana | 28 52 26 48 0 0 0 0
Almuerzo 54 100 0 0 0 0 0 0
Refrigerio media tarde 15 28 0 0 0 0 39 72
Merienda 54 100 0 0 0 0 0 0

La tabla 4 presenta los habitos alimenticios, revelando que las comidas principales, como el desayuno, el almuerzo
y la merienda, son consumidas diariamente por todos los individuos sin excepcion, lo que indica una fuerte
adherencia a estas comidas. En contraste, el refrigerio de media mafiana muestra una division casi equitativa entre
i | dos los dias (52 % 11 loh 4y6di 48 %), reflejand
quienes lo consumen todos los dias (52 %) y aquellos que lo hacen entre 4 y 6 dias por semana (48 %), reflejando
una regularidad notable, aunque con cierta variabilidad. Por otro lado, el refrigerio de media tarde es consumido
diariamente por solo el 28 % del grupo, mientras que el 72 % nunca lo consume, lo que indica que esta comida es
menos prioritaria en su rutina diaria.

Tabla 5. Frecuencia de alimentos

Comidas Todos los dias | 4-6 veces/dia | 1-3 veces/dia | Nunca

N % N % N % N | %
Frutas 15 28 5 9 15 28 19 | 35
Verduras 12 22 5 9 15 28 22 | 41
Granos secos 10 19 8 15 26 48 10 | 19
Proteinas 17 31 9 17 10 19 18 | 33
Lacteos 16 30 28 52 7 13 316
Tubérculos 13 24 10 19 5 9 26 | 48
Cereales 6 11 8 15 10 19 30 | 56

La mayoria de los nifios (78 %) comenzaron su alimentacion complementaria a los 6 meses, conforme a las
recomendaciones de salud. Un 11 % empezd entre los 7 y 9 meses, un 7 % entre los 10 y 11 meses, y un 4 %
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a los 12 meses o mas. La tabla 5 muestra los habitos alimenticios respecto al consumo de diferentes alimentos.
Las frutas son consumidas diariamente por el 28%, mientras que el 35% nunca las consume. Las verduras son
consumidas diariamente por el 22 % y nunca por el 41 %. Los granos secos son consumidos diariamente por el
19 % y nunca por otro 19%. Las proteinas tienen un consumo diario del 31 %, y el 33 % nunca las consume.
Los lacteos destacan con un 30 % de consumo diario y solo el 6 % que nunca los consume. Los tubérculos son
consumidos diariamente por el 24 %, y el 48 % nunca los consume. Finalmente, los cereales son los menos
consumidos, con solo el 11 % diariamente y el 56 % nunca. Los lacteos son los mas frecuentemente consumidos,
mientras que los cereales y tubérculos son los menos.

Los datos basados en los percentiles de la OMS para evaluar el peso, la estatura, el indice de masa corporal
(IMC), el perimetro cefalico, abdominal y otras mediciones relacionadas con su estado fisico general arrojaron lo
siguiente:

e En cuanto al peso, el 76 % de los nifios y nifias se encuentran en el rango normal, con un 34 % de nifias y
un 43 % de nifios. EI 11 % tiene sobrepeso, con una mayor prevalencia en los nifios (9 %) que en las nifias
(2 %). Un 9 % presenta bajo peso (4 % nifias y 6 % nifios), y un 4 % sufre de obesidad.

e [a estatura normal se observa en el 80 % de los nifios, con una distribucion de 37 % en nifas y 42 % en
nifios. Un 13% tiene baja estatura (2 % nifias y 12 % nifios), y el 7 % presenta estatura alta (2 % nifias y
6 % nifos).

e El analisis del IMC revela que el 72 % de los nifos estan en rangos normales, el 20 % tiene sobrepeso y
el 4 % tanto bajo peso como obesidad. Respecto al perimetro cefalico, el 98 % se encuentra dentro del
rango normal, con solo un 2 % presentando microcefalia. En cuanto al perimetro abdominal, el 91 % esta
en rangos normales, mientras que el 6 % de los varones tiene el perimetro aumentado y el 4 % presenta
abdomen muy aumentado.

e Elanalisis del sistema neuroldgico muestra un alto porcentaje de actividad normal en todos los parametros
evaluados, como contacto visual, seguimiento de objetos, reflejos superficiales y profundos, marcha,
equilibrio, coordinacion, fuerza motriz y respuesta a estimulos. En el sistema cardiovascular, el 87 %
tiene una frecuencia cardiaca normal, con un 11 % presentando taquicardia y un 2 % bradicardia.

e En el sistema respiratorio, el 74 % tiene frecuencia respiratoria normal, mientras que el 20 % presenta
taquipneay un 6 % bradipnea. Ademas, el 83 % no presenta ruidos estertores. En el sistema gastrointestinal,
el 72 % tiene una coloracion normal en las encias, mientras que el 28 % presenta encias palidas. Los
ruidos hidroaéreos son normales en el 54 % de los nifios, con un 37 % disminuidos y un 9 % aumentados.
El 43 % tiene el abdomen blando, el 37 % duro y el 20 % doloroso al tacto.

e Finalmente, en el sistema tegumentario, el 7 % de los nifios presentan palidez cutanea y ufias quebradizas,
un 2 % ictericia, un 13 % pérdida de cabello y un 2 % resequedad en la piel. En cuanto a la hemoglobina,
el 98 % de los nifios tiene anemia leve y solo el 2 % anemia moderada.

La investigacion revela que la mayoria de los nifios y nifias evaluados presentan anemia leve, con un 98% en este
rango (hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/L). Solo el 2% tiene anemia moderada (hemoglobina entre 9.0y 9.9 g/L),
y no se registraron casos de anemia severa. Por edades, la distribucion de anemia leve es la siguiente: 19 % en
nifios de 1 y 2 afios, 33 % en nifios de 3 afios, 13% en niflos de 4 afios y 15 % en niflos de 5 afios.

Tabla 6. Diagndstico de enfermeria

Codigo Diagnostico Indicador N | %

00002 Desequilibrio nutricional, ingesta, inferior a las necesidades Consumo deficiente de frutas 19 | 53

Consumo deficiente de verduras | 22 | 41

Consumo deficiente de proteinas | 18 | 33

Consumo deficiente de tubérculos | 26 | 48

Consumo deficiente de cereales 30 | 56

00011 Estrefiimiento Heces compactadas 20 | 37

En la tabla 6 se refleja el diagnostico 00002, desequilibrio nutricional, ingesta inferior a las necesidades, dando
como resultado consumo deficiente de frutas 53 %, consumo deficiente de verduras 41 %, consumo deficiente de
proteinas 33 %, consumo deficiente de tubérculos 48 % y por Gltimo un consumo deficiente de cereales 56 %; y el
diagnostico 00011, estrefiimiento, mencionando que el 37 % de la muestra padecen de estrefiimiento.

DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo general desarrollar las etapas de valoracion, diagndstico
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y planificacion del PAE en nifios con anemia, de seis meses a cinco afios de la Iglesia del Pacto Evangélico
Restauracion, Santo Domingo, 2022, por lo que es de vital importancia determinar los factores que inciden para
la presencia de la anemia en los nifios, y los patrones alterados para poder desarrollar el plan de atencion de
enfermeria

Se encontrd que el 35 % de los nifios viven solo con uno de los progenitores, que, aunque no representa la mayor
parte de la muestra, es un nimero importante y que tal vez esto sea un factor de relevancia que desencadene otros
factores influyentes para que la muestra sea sujeta a padecer anemia. Ademas, el 56 % de los tutores de los nifios,
representando la mayor parte de la muestra tenian edades comprendidas entre 15 y 20 afios, factor que puede sumar
para la existencia de la problematica debido a que lo ideal para estas edades es estar enfocados para la preparacion
académica que afiance las bases para la obtencion de los elementos basicos para la formacion de la familia y la
crianza de los hijos, el tener hijos a tan temprana edad pudiese generar que el ambiente integral (alimentacion,
educacion, salud, entorno, etc.) para los nifios no sea el mas ideal y acarree consecuencias, siendo la salud uno
de los aspectos que pueda verse mas afectados, esto coincidio con los resultados de Carrizo, mencionando en
su estudio que el rango de edad en la que se encuentran las madres es de 52 % y teniendo mucho que ver con
la crianza de los nifios.?® Otro factor alterado se menciona que es el trabajo, el cual el 78 % de los tutores de
los nifios trabajan, pero el 52 % gana menos del salario minimo y el 26 % gana dentro del salario minimo, es
algo de suma relevancia, ya que esto incide directamente en la salud de los nifios por no contar con los recursos
necesarios para tener una buena alimentacion, un seguimiento y tratamiento adecuado para la recuperacion y
mantenimiento de la salud, en comparacion con el estudio de Unigarro se puede observar los resultado obtenidos
donde los nifios que padecieron porcentajes alto de anemia los padres no eran de bajos recursos econdmicos, sino
al contrario tenian buenos ingresos, sin embargo su alimentacion no dependia de la falta de dinero si no de la falta
de conocimiento.®

Se identifico el mas importante que es la alimentacion que revisen a diario, resaltando que aunque el 100 % de la
muestra realiza las tres principales comidas del dia todos los dias, sus platos no son nutricionalmente enriquecidos,
con base a las respuestas emitidas en el cuestionario, donde la mayor parte de la muestra representada por 35 % no
consume ninguna clase de frutas a la semana; 41 % de los nifios/as no comen verduras a la semana, el 48 % come
de uno a cuatro dias a las semana; 33 % nunca consumen proteinas; 48 % no consumen tubérculos a la semana y
el 56 % no come cereales, esto es de suma importancia ya que es un factor condicionante de la anemia, Zambrano
Guevara, en su estudio menciona que existe una estrecha relacion entre el estado nutricional y la anemia, ya que
dentro de sus resultados obtuvo que los nifios tampoco recibian los nutrientes necesarios para su desarrollo y
crecimiento, siendo los mas afectados con niveles altos de anemia.®>

La anemia es una enfermedad causada principalmente por la insuficiencia de hierro y que, aproximadamente, un
50 % de los nifios menores de 3 afios padece anemia infantil, es una enfermedad que generalmente se trata con
una dieta destinada a aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro, como la carne, y a aumentar su absorcion
combinandola con frutas ricas en vitamina C, ya que para que el hierro se absorba mejor, necesita vitamina C en
la misma digestion y que es un tema de importancia por ser la poblacion infantil la mas vulnerable, tomando en
cuenta lo que expresa Gonzales, que impacta negativamente en el desarrollo psicomotor y, a pesar de corregirse los
niveles de hemoglobina, los nifios con este antecedente presentan a largo plazo un menor desempeiio en las areas
cognitiva, social y emocional. Genera relevancia en este sentido los resultados obtenidos de esta investigacion,
enfocadas las mayores alteraciones en los habitos alimentarios que a su vez se ven influidos por otros factores.®2%
La anemia infantil, constituye el motivo de consulta hematologica mas habitual en Pediatria, y que dentro de
las causas mas frecuentes, la falta de hierro es la mas comun, y que la deficiencia de hierro constituye una de
las carencias nutricionales mas frecuentes en el mundo, los resultados de la presente investigacion apoyan esta
realidad de la importancia de una alimentacion equilibrada y rica en hierro como de vital importancia para la
prevencion y el control de la anemia y por ello su objetivo general orientado a desarrollar las etapas de valoracion,
diagnostico y planificacion y de acuerdo a los resultados obtenidos estaran orientados a promover una educacion
relacionada a la alimentacion equilibrada.?”2)

En cuanto a establecer diagnosticos de enfermeria aplicando las taxonomias NANDA NIC Y NOC relacionadas a
la anemia, en primer lugar es importante establecer los patrones funcionales que estan alterados, segun la teorizante
Marjory Gordon y de acuerdo a los datos obtenidos a través de la aplicacion del examen fisico, la observacion y
el cuestionario se evidencié que principalmente los patrones funcionales alterados son: 1) Patron I: percepcion y
control de la salud, ya que algunas practicas por parte de los tutores orientadas a los estilos de vida que incide en
los nifios, tal vez por desconocimiento integrado a otros factores, no son muy saludables y que a su vez en este
estudio se relaciona con el otro patron alterado; 2) Nutricional-metabolico, ya que las practicas alimentarias en los
nifios son desequilibradas, lo que desencadena ademas otros problemas a parte de la anemia, como lo son en este
caso algunas manifestaciones clinicas de alteracion gastrointestinal, como en el caso de que el 37 % de la muestra
presento ruidos hidroaéreos disminuidos a la auscultacion y a la palpacion 37 % presenté abdomen duro y el 20
% abdomen doloroso, que aunque no son la mayoria si es un nimero importante, sobre todo por el tipo de grupo
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etario; 3) Eliminacion: ya que aunque el 54 % de los nifios/as podian realizar sus deposiciones de forma blanda o
normal, el 37 % realizaba deposiciones duras y el 9 % presenta deposiciones liquidas y estos dos tltimos aunque
no representaban a la mayoria, por el tipo de grupo etario son nimeros importantes.®”

Con base a esto se establecen los siguientes diagndsticos de enfermeria: desequilibrio nutricional, ingesta inferior
a las necesidades (00002) y Estrefiimiento (00011) se presenta el plan de acciones de enfermeria orientadas a
resolver los diagnosticos de enfermeria establecidos que son los siguientes: NIC 1100 Manejo de la nutricion, NIC
0450 Manejo del estrefiimiento/ Impactacion Fecal.*”

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio subrayan la gravedad de la anemia infantil como un problema de salud ptblica
que afecta significativamente a los nifilos menores de cinco afios en Santo Domingo. Los resultados evidencian
que una gran mayoria de los nifios evaluados presentan anemia leve, lo cual destaca la necesidad urgente de
intervenciones nutricionales y educativas para mejorar sus habitos alimentarios. La identificacién de factores
como la juventud de los tutores, la baja calidad de la dieta y el bajo nivel socioeconémico pone de manifiesto
la complejidad del problema y la importancia de un enfoque multifacético para abordarlo. La planificacion de
cuidados de enfermeria basada en diagnosticos como el desequilibrio nutricional y el estrefiimiento muestra la
efectividad de un enfoque estructurado y orientado a las necesidades especificas de esta poblacion vulnerable.
Ademas, el estudio resalta la importancia de la educacion nutricional y la sensibilizacion de los tutores para
prevenir y tratar la anemia infantil. Los datos muestran que, aunque los nifios consumen las comidas principales,
su dieta carece de nutrientes esenciales, lo que contribuye a la prevalencia de la anemia. Implementar programas
educativos y de apoyo, que incluyan la capacitacion sobre una dieta balanceada y el uso de suplementos de hierro,
puede ser una estrategia efectiva para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios.

RECOMENDACIONES

Dar continuidad al plan de enfermeria propuesto: Es esencial continuar con el plan de enfermeria, enfocandose en
la educacion de los tutores sobre practicas alimentarias saludables. Esto incluye ensefarles sobre la preparacion
de platos balanceados que contengan los nutrientes necesarios para la salud del nifio, especialmente hierro, y
mostrarles en qué alimentos accesibles pueden encontrar estos nutrientes. Esta educacion ayudara a mejorar la
dieta de los nifios y, por ende, su estado de salud general.

Desarrollo de campaiias educativas y de sensibilizacion: Se recomienda promover campaias educativas para la
planificacion familiar, dado que muchos de los tutores se encuentran en edades jovenes (15-20 afios). Ademas,
es fundamental desarrollar campafias que resalten la importancia de la lactancia materna, ya que una parte
significativa de la muestra nunca fue alimentada con leche materna. Estas campafias deben sensibilizar sobre los
beneficios de la lactancia y la adecuada introduccion de la alimentacion complementaria en el tiempo correcto.
También es crucial motivar a los tutores a realizar controles periddicos de los niveles de hemoglobina en los nifios
para prevenir y tratar la anemia de manera efectiva.
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