Interamerican Journal of Heath Sciences 3 (2023) - ISSN 2953-3724 COMUNICACION BREVE

DOI: 10.59471/ijhsc2023166

Childhood anemia and nursing

Arianna Lilibeth Santos Rivera', Andrea Fernanda Leones Cedeiio', Jenrry Fredy Chavez Arizala',
Wilter C. Morales-Garcia? >

'Instituto Superior Tecnoldgico Adventista del Ecuador. Santo Domingo, Ecuador.

2Universidad Peruana Union. Lima, Peru.

Received: 20-01-2022 Revised: 26-04-2023 Accepted: 08-07-2023 Published: 09-07-2023
How to Cite: Santos Rivera AL, Leones Cedeno AF, Chavez Arizala JF, Morales-Garcia WC. Childhood anemia and nursing.
Interamerican Journal of Health Sciences. 2023; 3:166. https://doi.org/10.59471/2023166

ABSTRACT

Childhood anemia is a public health problem that affects millions of children globally, especially in developing
regions, compromising their cognitive development and school performance. Diagnosis includes anamnesis,
physical examination and laboratory tests such as complete blood counts and ferritin measurement. Anemia is
classified by etiology, red blood cell morphology and severity. Nurses play a crucial role in health education, early
detection and comprehensive patient management, including nutritional interventions and pain management.
Educational programs and iron supplementation are essential for prevention and treatment. However, challenges
such as early detection, adherence to treatment and socioeconomic conditions hinder management. Interdisciplinary
collaboration and culturally competent strategies are vital to address this problem. Continuous training of nurses
and appropriate health policies are necessary to combat childhood anemia and ensure healthy development in
children.
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RESUMEN

La anemia infantil es un problema de salud ptblica que afecta a millones de nifios globalmente, especialmente
en regiones en desarrollo, comprometiendo su desarrollo cognitivo y rendimiento escolar. El diagndstico incluye
anamnesis, examen fisico y pruebas de laboratorio como hemogramas completos y medicion de ferritina. La
anemia se clasifica por etiologia, morfologia de los globulos rojos y severidad. Las enfermeras desempefian un rol
crucial en la educacion sanitaria, deteccion temprana y manejo integral del paciente, incluyendo intervenciones
nutricionales y manejo del dolor. Programas educativos y suplementacion con hierro son esenciales para
la prevencion y tratamiento. Sin embargo, desafios como la deteccion temprana, adherencia al tratamiento y
condiciones socioeconomicas dificultan el manejo. La colaboracion interdisciplinaria y estrategias culturales
competentes son vitales para enfrentar este problema. La formacion continua del personal de enfermeria y
politicas de salud adecuadas son necesarias para combatir la anemia infantil y asegurar un desarrollo saludable
en los nifios.
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INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica que afecta a millones de nifios en todo el mundo, especialmente
en regiones en desarrollo. Esta condicion, caracterizada por niveles insuficientes de hemoglobina en la sangre,
puede tener consecuencias devastadoras para el crecimiento y el desarrollo de los nifios, comprometiendo su
capacidad cognitiva, su rendimiento escolar y su salud general.!’ La intervencion temprana y efectiva es crucial
para mitigar estos impactos y asegurar un futuro saludable para los nifios afectados.®*®

El diagnoéstico de la anemia infantil se realiza a través de una combinacion de evaluacion clinica y pruebas de
laboratorio. Inicialmente, los profesionales de la salud, incluidos los enfermeros, realizan una anamnesis detallada
y un examen fisico. Se indaga sobre sintomas como fatiga, debilidad, palidez y falta de apetito. Luego, se realizan
pruebas de laboratorio, siendo la mas comun el hemograma completo, que mide los niveles de hemoglobina
y hematocrito en la sangre. Otros analisis pueden incluir la medicion de ferritina sérica, transferrina y niveles
de hierro sérico para determinar la causa especifica de la anemia, como la deficiencia de hierro, que es la mas
prevalente en los nifios.®®

La clasificacion de la anemia se basa en varios criterios, incluyendo la etiologia, la morfologia de los globulos rojos
y la severidad de la condicion. Segun la etiologia, la anemia puede ser clasificada en ferropénica (por deficiencia
de hierro), megaloblastica (por deficiencia de vitamina B12 o acido f6lico), hemolitica (por destruccion prematura
de globulos rojos) y aplasica (por disminucioén en la produccion de globulos rojos). Desde una perspectiva
morfologica, se clasifica segun el tamafio de los gldébulos rojos en microcitica, normocitica o macrocitica.’-#
La severidad de la anemia se determina por los niveles de hemoglobina, siendo leve, moderada o severa. Esta
clasificacion es esencial para guiar el tratamiento adecuado y orientar las intervenciones de enfermeria en el
manejo integral del paciente.!'”

En este contexto, el rol de la enfermeria se torna fundamental. Las enfermeras y enfermeros, por su cercania con
la comunidad y su capacidad de realizar intervenciones directas, estan en una posicion estratégica para abordar
la anemia infantil desde multiples frentes. Su labor no solo se limita a la administracion de tratamientos, sino
que abarca también la educacion sanitaria, la promocion de estilos de vida saludables, la deteccion temprana y la
gestion integral del paciente.!1219

Este trabajo tiene como objetivo explorar en detalle las diversas acciones que puede llevar a cabo el personal de
enfermeria para combatir la anemia infantil. A través de la revision de literatura se pretende ofrecer una vision
comprensiva de las mejores practicas y enfoques innovadores en el manejo de esta condicion.

DESARROLLO

En el contexto de la anemia en nifios, la enfermeria puede desempefiar un papel crucial en la prevencion, diagnostico
temprano y manejo de esta condicion. A partir de los estudios revisados, se destacan varias areas importantes en
las que la enfermeria puede intervenir.

Educacion y promocion de la salud

Un estudio realizado en Jordania evaluo la efectividad de un programa educativo sobre la anemia en mujeres
embarazadas, demostrando que el conocimiento y la adherencia a la suplementacion con hierro aumentaron
significativamente, lo que resultd en mejoras en los niveles de hemoglobina.!¥ La enfermeria puede adaptar este
enfoque educativo para padres y cuidadores de nifios, promoviendo la importancia de la suplementacion con
hierro y una alimentacion adecuada para prevenir la anemia infantil. Esto puede incluir la creacion de materiales
educativos y sesiones informativas, asi como la participacion activa en consultas prenatales y postnatales para
garantizar que las madres reciban la informacion necesaria sobre la prevencion de la anemia.

Evaluacion y diagnostico

La precision en el diagnostico de los trastornos de la membrana de los globulos rojos es fundamental para evitar
complicaciones y tratamientos inapropiados.!® Los profesionales de enfermeria pueden desempefiar un papel
crucial en la deteccion temprana de sintomas de anemia, tales como palidez, fatiga y falta de concentracion,
y referir a los pacientes para pruebas diagndsticas especificas. Ademas, pueden colaborar estrechamente con
hematologos para interpretar resultados de pruebas y monitorear la efectividad de los tratamientos administrados.

Manejo del dolor y soporte psicosocial

El manejo del dolor en adolescentes con anemia de células falciformes es multifacético, incluyendo estrategias
farmacologicas, fisicas y psicoldgicas para mejorar la calidad de vida de los pacientes.!'® La enfermeria puede
implementar programas de manejo del dolor que aborden no solo los aspectos fisicos sino también el apoyo
emocional, proporcionando un entorno de cuidado compasivo y comprensivo para los nifios y sus familias.
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Ademas, pueden educar a las familias sobre técnicas de manejo del dolor en el hogar y la importancia de seguir
los tratamientos médicos prescritos.

Intervenciones nutricionales

Una revision sistematica y metaanalisis sobre la suplementacion con hierro en nifios en edad escolar mostro
que esta intervencion mejora significativamente el desarrollo cognitivo, la atencién y la memoria de los nifios
anémicos.!'” La enfermeria puede abogar por la suplementacion de hierro y proporcionar orientacion nutricional
especifica, trabajando en conjunto con dietistas para disefiar planes alimenticios que incluyan fuentes ricas en
hierro y otros nutrientes esenciales. Ademas, pueden organizar talleres y actividades educativas para nifios y
padres, enfocandose en la importancia de una dieta balanceada.

Autogestion y apoyo a las familias

Las intervenciones de autogestion para nifios y jovenes con anemia de células falciformes han demostrado mejoras
en el conocimiento, la adherencia médica y la funcionalidad social cuando se combinan con el apoyo de la familia
y los proveedores de atencion.!'® La enfermeria puede facilitar programas de autogestion, educando a las familias
sobre como manejar la condicion de sus hijos, reconocer signos de crisis y cuando buscar atencion médica.
También pueden establecer grupos de apoyo para padres y cuidadores, creando una red de apoyo comunitario.

Prevencion de la morbilidad y mortalidad

La revision sobre los factores de riesgo asociados con la multimorbilidad en nifios menores de cinco afios en
Africa subsahariana identifica la anemia como un factor de riesgo significativo.(® La enfermeria puede trabajar
en la identificacion temprana y el manejo de estos factores de riesgo, realizando evaluaciones de salud regulares
y colaborando con otros profesionales de salud para disefiar e implementar programas de intervencion temprana.
Estos programas pueden incluir campafias de vacunacion, mejora de las condiciones de saneamiento y acceso a
alimentos nutritivos.

Intervenciones de enfermeria a ejemplos de investigaciones

Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel crucial en la mejora de la identificacion y el manejo de
la anemia infantil, especialmente en areas rurales y escolares. Segtin Juffrie et al.?” es esencial realizar cribados
sistematicos en escuelas y comunidades para identificar casos de anemia y malnutriciéon. Ademas, el desarrollo
de programas educativos enfocados en aumentar la ingesta de hierro puede ser muy efectivo. La implementacion
de intervenciones nutricionales en colaboracion con otros profesionales de la salud es vital para abordar la
multifactorialidad del problema.

En el ambito escolar, las acciones de enfermeria incluyen la coordinacion con las escuelas para implementar
programas de alimentacion que incluyan alimentos fortificados y ricos en hierro. La realizacion de evaluaciones
periddicas de los niveles de hemoglobina en nifios escolares es fundamental. Ademas, es importante llevar a cabo
campafas de concienciacion sobre la anemia y evaluar el estado nutricional y la salud general de los nifios en el
entorno escolar.

La fortificacion de alimentos con micronutrientes en el hogar es otra estrategia efectiva. Segun Suchdev et al.?V1a
distribucion y supervision del uso de polvos de micronutrientes en los hogares pueden mejorar significativamente
la salud y la nutricion de los nifios menores de dos afios. Las intervenciones de enfermeria en este ambito incluyen
educar a las familias sobre la preparacion y los beneficios de estos alimentos fortificados, asi como monitorear la
adherencia y la efectividad del programa de fortificacion.

La educacion nutricional y la suplementacion con hierro son intervenciones criticas en el manejo de la anemia
infantil. Habtegiorgis et al.*” destacan la importancia de proporcionar educacion nutricional enfocada en dietas
ricas en hierro y de implementar programas de suplementacion. Las acciones de enfermeria en este contexto
incluyen el desarrollo y la realizacion de talleres de educacion nutricional para padres y nifios, la supervision de la
administracion de suplementos de hierro y el monitoreo de la adherencia a estos programas. Ademas, es esencial
colaborar con las escuelas para implementar programas de almuerzos nutritivos que ayuden a combatir la anemia.

Desafios para la enfermeria

El manejo de la anemia infantil en la enfermeria enfrenta varios desafios significativos. Uno de los principales
es la deteccion y diagnostico temprano, ya que los sintomas pueden ser inespecificos y dificiles de identificar
en las primeras etapas. La educacion y concienciacion de los padres es esencial, ya que muchos pueden no
estar al tanto de la importancia de una nutricion adecuada y los suplementos necesarios para prevenir la anemia.
Ademas, lograr la adherencia al tratamiento puede ser complicado debido a factores como el olvido, la falta
de comprension o la percepcion de efectos secundarios. Las condiciones socioecondmicas también juegan un
papel crucial, especialmente en comunidades de bajos recursos donde el acceso a alimentos ricos en hierro y
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suplementos puede ser limitado.

Otro desafio importante es la integracion de estrategias de prevencion y tratamiento de infecciones, que a menudo
contribuyen a la anemia en los nifios. El seguimiento continuo y la evaluacion de la respuesta al tratamiento son
vitales, lo que requiere pruebas de laboratorio periddicas y evaluaciones del crecimiento y desarrollo del nifio. Las
intervenciones multidisciplinarias son necesarias, involucrando a pediatras, nutricionistas y trabajadores sociales,
con las enfermeras coordinando estos esfuerzos para proporcionar una atencion integral. Ademas, las barreras
culturales y lingiiisticas pueden dificultar la comunicacion efectiva con las familias, por lo que las enfermeras
deben ser culturalmente competentes y utilizar intérpretes cuando sea necesario para asegurar que las familias
comprendan y sigan las recomendaciones de salud.

CONCLUSIONES

La anemia infantil es un problema de salud publica critico que requiere una respuesta integral. Este trabajo destaca
el papel esencial de la enfermeria en la prevencion, diagnostico y manejo de esta condicion. Las intervenciones
educativas, la promocion de la salud, la deteccion temprana y el manejo nutricional son fundamentales para
mejorar los niveles de hemoglobina y la salud general de los nifios.

La colaboracion entre enfermeros y otros profesionales de la salud, asi como la implementacion de programas
educativos y de suplementacion, son estrategias efectivas para combatir la anemia infantil. La enfermeria, con
su enfoque holistico y cercano a la comunidad, es clave para mitigar los efectos negativos de esta condicion
y asegurar un desarrollo saludable para los nifios afectados. La formacion continua y el empoderamiento del
personal de enfermeria, junto con politicas de salud publica adecuadas, son vitales para enfrentar este desafio
global.
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