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RESUMEN

La anemia ferropénica es un problema de
salud mundial, de etiologia multicausal,
afecta significativamente a la poblacion
infantil de las areas rurales del Ecuador y
poblacién en general.

Objetivo: Exponer un caso clinico de anemia
ferropénica infantil, desde el enfoque
biopsicosocial.

Caso Clinico: Preescolar del medio rural,
producto de embarazo gemelar, con
antecedente de desnutricion proteico-calérica
y pocos controles de salud; que durante visita
domiciliaria se identific6 anemia moderada
por déficit de hierro, y en la valoracién
familiar, se pesquisé anemia en tres
miembros mas de la familia. Se desarrollo un
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abordaje biopsicosocial mediante andlisis de problemas y plan de intervencion
individual, familiar y comunitario.

Conclusiones: El enfoque biopsicosocial permitio realizar un abordaje integral del
paciente y su familia a través de la identificacion de las determinantes de la salud.

Palabras clave: Desnutricion Proteico-Caldrica. Anemia Ferropénica. Medio Rural.
Modelo Biopsicosocial.

ABSTRACT

Background: Iron deficiency anemia is a global health problem with a multifactorial
etiology. It significantly affects the pediatric population in rural areas of Ecuador and
the general population.

Objective: To present a clinical case of pediatric iron deficiency anemia and protein-
calorie malnutrition from a biopsychosocial perspective.

Clinical Case: A preschool child from a rural area, the result of a twin pregnancy,
with a history of protein-calorie malnutrition and infrequent health check-ups. During
a home visit, moderate anemia due to iron deficiency was identified. Further family
assessment revealed anemia in three additional family members. A biopsychosocial
approach was developed through problem analysis and an individual, family, and
community intervention plan.

Conclusions: The biopsychosocial approach allowed for a comprehensive
management of the patient and their family by identifying the determinants of health.

Key words: Protein-Energy Malnutrition. Anemia, Iron-Deficiency. Rural Areas.
Models, Biopsychosocial.

indice de abreviaturas: DPC (Desnutricion Proteico-calérica); AF (Anemia
Ferropénica); REAS (Revision de Aparatos y Sistemas); CVF (Ciclo Vital Familiar);
AVE (Acontecimientos Vitales Estresantes); AIEPI (Atencion Integral a
Enfermedades Prevalentes de la Infancia); MSP (Ministerio de Salud Publica); OMS
(Organizacién Mundial de la Salud); GAD (Gobierno Autbnomo Descentralizado).
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica (AF), es uno de los problemas de salud publica de mayor
extension territorial, se presenta en diferentes ciclos de vida, con mayor impacto en
mujeres embarazadas (1) y en menores de 2 afios. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) indica una prevalencia del 20% en nifios de 6 a 59 meses de edad,
37% en embarazadas y 30% en mujeres de 15 a 49 afios (2). En Ecuador, la
poblacién infantil de zonas rurales e indigenas duplican las cifras de AF; bajo peso
al nacer, prematurez, déficit de micronutrientes (3), desnutricion y parasitismo son
factores asociados. La relevancia en esta poblacién radica por las variadas
condiciones de vulnerabilidad fisica, mental, y social. Los abordajes desde lo
individual, familiar y comunitario con enfoque en las variadas determinantes
sociales de la salud permiten desarrollar una amplia valoracion integral del ser
humano (4).

OBJETIVO

Presentar un caso clinico sobre anemia ferropénica, en paciente escolar del medio
rural, desde el enfoque biopsicosocial.

CASO CLINICO

A continuacién, se describe el caso clinico empleando una anamnesis
biopsicosocial.

Paciente indice: Damian O. -pseudbénimo-, masculino, de 2 afios 1 mes,
preescolar, mestizo, procedencia y residencia San Fernando - El Paraiso de Celén
- Saraguro - Loja.

Motivo de Consulta: Control de salud de rutina del nifio.
Enfermedad Actual: Damian O. al momento estable, asintomatico; en examen
fisico se evidencia palidez palmo-plantar y abdomen globoso; hemoglobina capilar

8,6g/dl. Madre refiere que paciente se alimenta de 5-6 tomas diarias con dieta
familiar de predominio hidrocarbonada, frutas, pocos lacteos y pocas proteinas.
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Antecedentes Perinatales: parto por cesérea a las 39SG, producto de segunda
gesta gemelar; antropometria al nacimiento: peso 2105gr talla 46cm con adecuada
adaptacién extrauterina, tamizajes normales, alimentado desde el nacimiento con
lactancia materna mas sucedaneos, alimentacion complementaria y administracion
de suplementos a los 7 meses, destete de leche materna a los 11 meses e inicio
de dieta familiar, vacunas completas para la edad, neurodesarrollo adecuado para
la edad, salud oral una vez al dia, ningun control odontolégico hasta el momento;
realiza actividades ludicas en casa y en programas de CNH -Creciendo con
Nuestros Hijos-.

Antecedentes Patoldgicos: diagnostico de desnutricion proteico-caldrica (DPC)
no especificada a los 11 meses de edad, en tratamiento con hierro, multivitaminas
y minerales solido oral (polvo), y sulfato de zinc 5mg/ml; controles de salud
irregulares.

Antecedentes familiares: ninguno.
REAS: ninguno.

Examen Fisico: T/E -3.03 talla baja severa, P/E -0.91 limite inferior; piel con ligera
palidez palmo-plantar; abdomen globuloso; examen neurolégico activo y reactivo al
manejo.

Salud Familiar: familia O. —pseudénimo- nuclear, estructurada, sin violencia
intrafamiliar, rural, agricola, con parientes proximos, integrada por 5 miembros;
viven en casa propia de bloque 1 piso, 1 habitacién, cuenta con servicios basicos
de agua (no apta para el consumo humano), luz, bafio con pozo séptico fuera del
hogar; ingresos econdémicos por parte del padre quien trabaja lejos del hogar
(canton pasaje-granja de pollos) en periodos de 22 dias laborables y 8 dias de
descanso; CVF: familia en extension; AVE: crisis no normativa de pérdida de la
salud por anemia de reciente diagndstico, dado que, durante la atencion familiar se
realiz6 hemoglobina en los demas miembros de la familia y se identific6 anemia en
hermano gemelo, hermana mayor de 6 afios y madre; paciente indice cumple el rol
de 2do hijo gemelo, dependiente; condicién socioecondmica: pobreza por ingresos
segun INEC; funcionalidad familiar: la familia ha procreado tres hijos que se
encuentran al cuidado de sus padres, mantienen una relacién afectiva cercana con
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familiares (abuela materna, tia materna), mayor socializacion con vecinos cercanos

de la comunidad (Genograma grafico 1).

Redes de apoyo: trabajo, CNH y MSP.

Grafico 1. Genograma estructural y funcional. Familia O. San Fernando -

Saraguro, 2023.
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Gréfico 2. Ecomapa. Familia O. San Fernando — Loja, 2023.
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Actividad

Agricola

FAMILIA “O"

[ ]

Fundacion
“MATOGROSO"
Entidad No
Gubernamental

Elaborado por: los autores

DESARROLLO DEL CASO

Identificacion de problemas (Tabla 1):
Tabla 1. Identificacion de problemas biopsicosociales

Activos

- Desnutricién -

proteico-caldrica.
Anemia.
Palidez
plantar.
Abdomen
globoso.

palmo-

Peso limite
inferior.

Pasivos

No control
odontoloégico

Desconocimiento
de la familia sobre
la enfermedad.
Preocupacion por
incumplimiento del
tratamiento.

Creciendo
con
MNuestros
Hijos (CNH)

Pobreza.
Pocos  controles
médicos.
Falta de

medicacion por
parte del MSP.
Hemoglobina baja
en madre e hijos.
Consumo de agua
insegura.
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Priorizacion de problemas:

Si bien el motivo de la atencion estaba dirigida al control del nifio sano, se evidencio
que el principal problema era la anemia, que se diagnostico en cuatro miembros de
la familia.

Explicacion de los problemas:

Anemia ferropénica: representa un problema de salud publica mundial en
aproximadamente el 25% de la poblacion, con énfasis en nifios menores de 5 afios
y mujeres gestantes (5). Se define como la reduccion de la concentracion de
hemoglobina en los glébulos rojos, afectando el trasporte de oxigeno necesario a
los tejidos (2).

A pesar de la alta prevalencia durante el embarazo y el postparto, la anemia por
deficiencia de hierro sigue siendo infradiagnosticada y tratada (6); entre las causas
estan la anemia anteparto y el parto instrumental (7); de manera similar, la
existencia de una gestacion multiple duplica este riesgo debido al marcado aumento
de la volemia materna como al aumento de requerimientos de hierro impuesto por
un segundo feto (1).

En cuanto a la poblacion infantil, el crecimiento acelerado y las altas demandas de
hierro que necesitan hacen que sean susceptibles de padecer AF, otros factores
asociados son: bajo peso al nacer, prematurez, residir en el area rural (3),
desnutricion y parasitismo (10).

Las infecciones enteroparasitarias son las principales agravantes de anemia en los
escolares debido a la alta absorcion de nutrientes o sangre del huésped ocasionado
por los parasitos (13), siendo los mas frecuentes helmintos y protozoarios; se
trasmite por via fecal-oral, contacto personal y penetracion a través de la piel, por
lo tanto, factores como residir en el medio rural, incorrecta disposicion de excretas,
baja disponibilidad de agua potable, nivel educativo y el factor socioeconémico son
influyentes en esta patologia (10) (11).

El manual AIEPI del MSP, clasifica a la anemia de acuerdo con las siguientes
caracteristicas: a) anemia grave, palidez palmar intensa y Hb <7g/dl; b) anemia
moderada, palidez palmar leve y Hb de 7 a 9.9g/dl; c) anemia leve, Hb 10 a 9.9¢g/dl;
y, d) sin anemia, no tiene palidez palmary Hb = 11g/dl (8). El examen de laboratorio
hemograma y ferritina son esenciales para un adecuado diagnostico, es
recomendable realizarla en recién nacidos a término entre los 9 a 12 meses de
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edad y en prematuros desde los 6 a 9 meses de edad con el objetivo de diagnosticar
y corregir la anemia, almacenar hierro en depdésitos y corregir la causa primaria (9).

Desnutricion: se conoce como la insuficiente ingesta de alimentos de contenido
proteico y micronutrientes. Aproximadamente 821 millones de personas en el
mundo presentan desnutricion y el 60% se asocia a muertes infantiles; esta
alteracion es el causante de retraso de crecimiento, talla baja y déficit cognitivo,
siendo el hierro el micronutriente més deficiente y prevalente (15). En Ecuador, la
desnutricion representa un porcentaje del 23.2%, distinguiendo las zonas rurales
de la sierra como las més afectadas, las comunidades indigenas logran alcanzar
una taza de desnutricion cronica infantil >50% (16).

La clasificacion de esta patologia se basa en los siguientes 3 criterios: i) cronicidad,
se clasifica en desnutricion aguda o crénica, conociéndose como crénica a aquella
afeccion 23 meses; ii) parametros antropométricos, se identifica por el peso, talla o
IMC; v, iii) etiologia, se puede presentar por alteraciones en la ingesta de alimentos
0 secundaria a procesos infecciosos. La DPC infanti no debe asociase
exclusivamente con la alimentacién debido a que existen otros factores que influyen
en esta patologia de manera preventiva, tales como la intervencion del médico
familiar en los diversos determinantes sociales y la atenciéon médica integral basada
en los servicios primarios de salud (18).

La anemia, desnutricion y parasitosis representan una asociacion significativa, en
donde la poblacion infantil resulta ser la mas afectada en comparacion con otros
grupos etarios (11), evidenciandose en los infantes retraso antropométrico y
disminucién en el desempefio cognitivo que a largo plazo genera complicaciones
como déficit de atencion y dificultad para desarrollarse laboralmente en la etapa
adulta (12).

Pobreza por ingresos: se considera a una persona como pobre siempre que su
ingreso per capita familiar sea inferior a la linea de pobreza, que para diciembre de
2023 correspondia a $90.08 mensuales, el ingreso per capita familiar es lo que
percibe cada miembro del hogar al dividir el total del ingreso de la familia por cada
individuo de esa misma familia (19).

Hipotesis diagndéstica

Paciente preescolar de 2 afios 1 mes, producto de embarazo gemelar con
antecedente de desnutricion proteico-caldrica, con pocos controles de salud,
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durante visita domiciliaria se identifica hemoglobina con valor de 8,6g/dl, palidez
palmo-plantar y abdomen globoso, que sugiere anemia moderada por déficit de
hierro, de origen multicausal.

Plan de intervencion

Individual: en la evaluacién inicial, revisar el historial médico del paciente
incluyendo resultados de las pruebas de laboratorio -siempre y cuando sea factible
acceder al laboratorio- que confirman la anemia moderada; realizar un examen
fisico completo para valorar el estado general de salud e identificar sintomas
actuales como fatiga, palidez palmar y falta de apetito (20); los objetivos de
intervencion son: corregir la anemia y alcanzar niveles normales de hemoglobina y
hematocrito, aliviar los sintomas y prevenir los riesgos a futuro de presentar esta
patologia; es de vital importancia, realizar una biometria de control cada 3 meses
para ajustar el tratamiento de acuerdo con los resultados de laboratorio e identificar
la tolerancia o efectos secundarios del suplemento de hierro que indiquen cambiar
la forma de administracion; considerar una evaluacion del desarrollo y crecimiento
del paciente para detectar posibles retrasos ocasionados por la deficiencia de hierro
y realizar una intervencion temprana en caso de ser necesario (21); asegurar un
plan de seguimiento a largo plazo instaurando una atencién médica integral en
coordinacion con el equipo de salud (18).

Familiar: educar a la familia en qué consiste la anemia, causas y efectos sobre la
salud del paciente; informar acerca de la adecuada administracion del tratamiento
actual y su importancia; realizar una valoracion integral de la salud de toda la familia
y escuchar activamente las dudas o preocupaciones que presentan por la pérdida
de salud de 4 miembros del nucleo familiar; proporcionar suplementos de hierro y
orientacion nutricional a la familia promoviendo una alimentacién equilibrada y rica
en hierro que ayuden a mejorar la absorcion de nutrientes (22); indicar la
importancia de consumo de agua segura en el medio rural, promocionando
practicas saludables para uso, consumo y métodos de desinfeccion de agua (23);
realizar un tamizaje de violencia de género e infantil con el fin de identificar posibles
situaciones de violencia o maltrato infantil que exista en el hogar y proporcionar
lineas de ayuda o servicios de asesoramiento si asi lo amerite; brindar informacion
y educacion sobre salud sexual y reproductiva a los padres del hogar promoviendo
la importancia del acceso a servicios ginecoldgicos, planificacion familiar, métodos
anticonceptivos; finalmente se debe establecer un plan de seguimiento a largo
plazo para monitorear el progreso de cada miembro de la familia en relacion a la
anemia con apoyo de todos los profesionales de la salud (24).
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Comunitario: un andlisis profundo de las determinantes sociales de la comunidad
ayudara a comprender la prevalencia de anemia en la poblacion infantil y los
factores contribuyentes, identificando las comunidades mas afectadas y sus causas
(4); implementar programas educativos sobre anemia ferropénica, desnutricién y
parasitosis, con el objetivo de concientizar a los padres, cuidadores y miembros de
la comunidad sobres las graves consecuencias en la poblacion infantil y, desarrollar
medidas de prevencion en trabajo conjunto con el MSP y GAD parroquial sobre
alimentacion equilibrada, saneamiento ambiental, clasificacion adecuada de
desechos y control y vigilancia de la calidad de agua (23)(25); organizar jornadas
de deteccion de anemia en colaboracién con centros de salud y hospitales,
efectuando evaluaciones periddicas que permitan medir el impacto obtenido y
realizar ajustes en el plan de intervencion(25).

CONCLUSIONES:

La anemia ferropénica es un problema de salud biopsicosocial. La intervencién en
los escenarios individual, familiar y comunitario (MAIS FCI), con enfoque en los
determinantes de la salud, permite abordar la anemia de manera integral,
generando un impacto positivo en su tratamiento y prevencion.
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