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Resumen 

La anemia, una condición globalmente extendida, muestra una alta 

prevalencia en países en desarrollo, particularmente en grupos de alto 

riesgo, siendo los niños menores de cinco años uno de los más afectados. 

La carencia de un diagnóstico temprano y un tratamiento apropiado puede 

conllevar al deterioro de las habilidades cognitivas y retrasos en el 

desarrollo infantil. Objetivo: Investigar y determinar la prevalencia de la 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

No. 3. Metodología: Estudio descriptivo y cuantitativo. Este análisis 

incluyó una muestra de 251 niños, y se rigió por las directrices del 

Ministerio de Salud Pública (MSP). Resultados: Los resultados revelaron 

que el 51% presentaba anemia ferropénica leve, el 47% anemia ferropénica 

moderada, y el 2% anemia ferropénica severa. En cuanto al tratamiento, el 

49,3% de los casos de anemia leve recibió hierro polimaltosado, el 46,7% 

sulfato ferroso, y un 4% no recibió tratamiento. En los casos de anemia 

moderada, el 49,4% recibió hierro polimaltosado, el 46,15% sulfato 

ferroso, y el 4,39% no fue tratado. En relación a los casos de anemia 

severa, el 66,6% recibió hierro polimaltosado, y el 33,4% tratamiento con 

sulfato ferroso; todos los casos de anemia severa recibieron tratamiento. 

Conclusión: aproximadamente 2 de cada 10 niños con anemia leve y 1 de 

cada 10 con anemia moderada no recibieron el tratamiento recomendado, 

lo que enfatiza la importancia de mejorar la atención y el acceso a 

tratamientos adecuados en estos casos para asegurar un desarrollo 

saludable en los niños afectados por esta condición. 
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 Abstract 

Anemia, a globally widespread condition, shows a high prevalence in 

developing countries, particularly in high-risk groups, with children under 

five years of age being among the most affected. Lack of early diagnosis and 

appropriate treatment can lead to deterioration in cognitive abilities and 

delays in child development. Objetivo: To investigate and determine the 

prevalence of anemia in children under five years of age treated at Health 

Center No. 3. Metodología: This was a descriptive and quantitative 

study. The analysis included a sample of 251 children and was conducted in 

accordance with the guidelines of the Ministry of Public Health (MSP). 

Resultados: The results revealed that 51% of the children had mild iron 

deficiency anemia, 47% had moderate iron deficiency anemia, and 2% had 

severe iron deficiency anemia. Regarding treatment, 49.3% of cases of mild 

anemia received polymaltose iron, 46.7% received ferrous sulfate, and 4% 

received no treatment. In cases of moderate anemia, 49.4% received 

polymaltose iron, 46.15% received ferrous sulfate, and 4.39% were not 

treated. For severe anemia, 66.6% received polymaltose iron and 33.4% 

received ferrous sulfate; all cases of severe anemia received treatment. 

Conclusión: Approximately 2 in 10 children with mild anemia and 1 in 10 

with moderate anemia did not receive the recommended treatment. This 

emphasizes the importance of improving care and access to appropriate 

treatments to ensure healthy development in children affected by this 

condition. 

Keywords 

Pathology1, classification2, diagnosis3, pharmacological treatment4  

1 Introducción 

Según la definición proporcionada. por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia se describe. 

como una condición en la cual la cantidad de eritrocitos o su capacidad para transportar oxígeno se revela. 

insuficiente para cubrir las demandas fisiológicas. Estas demandas pueden variar dependiendo de factores 

como la edad, el género, la altitud, así como otras variables que incluyen el hábito. de fumar y el estado de 

embarazo. (J. M. Moraleda Jiménez, 2017) La Organización Mundial de la Salud (OMS) no solo categoriza la 

anemia como una entidad médica, sino también como un síntoma y un signo que puede correlacionarse con 

otras patologías. Según los datos proporcionados. por esta entidad de renombre, se estima que alrededor 

de 2 mil millones de individuos a nivel global experimentan una deficiencia de hierro, con aproximadamente 

1,620 millones de personas afectadas por anemia. En este contexto, destacamos que 273 millones de estos 

casos corresponden a niños, principalmente en la etapa preescolar. (OMS, 2019). La carencia. de hierro se 

configura como una de las principales etiologías de la anemia en el grupo. pediátrico. Esta circunstancia 

obedece a la importancia crucial de este micronutriente. en el desarrollo del sistema nervioso y el sistema 

inmunológico. Los niños se vuelven especialmente vulnerables a la anemia por deficiencia de hierro, dada su 

elevada demanda de este mineral durante los primeros cinco años de vida.  

De forma global alrededor del 50% de los casos de anemia ferropénica afecta a niños menores de 5 años, y 

un 25% tiene incidencia en niños de 6 a 12 años, tal como se documentó en el estudio llevado a cabo por el 

investigador (Moyano Brito Edison G., 2019) En el ámbito global, 1 de cada 4 niños presenta un retraso en 

su desarrollo físico, y aproximadamente la mitad. de los niños menores de 5 años experimentan esta 

problemática. Es importante resaltar que la frecuencia de anemia ferropénica en naciones en desarrollo 

sobrepasa en 2.5 veces a la observada en países desarrollados. (Delgado Chuma, 2021) 

En el contexto de América Latina, la anemia ferropénica se posiciona como un desafío significativo, con una 

prevalencia que abarca el 58% de la población. Según las estadísticas del Ministerio de Salud Pública de 

Ecuador, esta afección impacta en el 39.9% de la población infantil, destacándose que los menores de un 

año se ven especialmente afectados por esta problemática. La Encuesta Nacional de Nutrición y Salud de 
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 Ecuador (ENSANUT, 2020) demostró que, a nivel nacional, un alarmante 70% de la población presenta una 

ingesta insuficiente de hierro, con una prevalencia más acentuada en mujeres que en hombres. Es 

importante señalar que este problema se agrava en las poblaciones indígenas, donde se registra una 

incidencia del 74.7%, superando a otros grupos étnicos en comparación (Freire, et al., 2018) 

La Encuesta Nacional de Salud realizada proporcionó datos adicionales sobre la prevalencia de la anemia a 

nivel nacional. Según esta encuesta, el 23% de los niños en edad preescolar presentaba anemia, con una 

incidencia más elevada en la población infantil masculina, alcanzando el 27.9%, en comparación con el 21.4% 

en la población infantil femenina. Además, se destacó que la anemia alcanzó su punto máximo en niños 

menores de 1 año, con una impresionante cifra del 63.9%. (ENSANUT) La realidad de Ecuador, es un 

continuo incremento en la persistencia de prevalencias medias y altas de anemia que provocan un retardo 

en el desarrollo. Dentro del grupo de niños menores de 5 años, los desafíos de salud pública primordiales 

engloban la presencia de desnutrición crónica, la cual se manifiesta con una prevalencia significativa del 

23.9%. Paralelamente, se observa una incidencia de desnutrición aguda del 1.6%, y se registra un índice de 

bajo peso del 4.8%, según los datos más actuales obtenidos a través de la Encuesta de Condiciones de Vida. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018). Según el informe del Sistema de Vigilancia Alimentaria 

Nutricional (SISVAN) de 2014, se evidenció que aproximadamente el 45.3% de los niños de 6 a 59 meses 

presentaba anemia por deficiencia de hierro en la ciudad de Loja; siendo los casos de anemia leve, la 

variante más predominante, afectando al 28.4% de los casos. 

En las naciones desarrolladas, se estima que aproximadamente el 10% de los niños que experimentan esta 

afección al llegar al primer año de vida desarrollarán secuelas en su desarrollo psicomotor. En contraste, en 

los países en desarrollo, este porcentaje se incrementa significativamente hasta alcanzar el 50% de los casos. 

Estas secuelas también incluyen trastornos posteriores en la habilidad vocal y coordinación motora. 

Además, la anemia emerge como una de las principales etiologías de morbilidad en el segmento poblacional 

pediátrico, adquiriendo particular prominencia en el grupo de niños menores de 5 años. 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador estableció una normativa para guiar al personal de atención 

primaria, a realizar un tratamiento adecuado y oportuno para la patología mencionada, es por ello que el 

presente trabajo de investigación orienta a la evaluación de este  parámetro, que aún en la actualidad no ha 

logrado cumplir de manera efectiva su cometido, siendo la anemia ferropénica un serio problema de salud y 

generando un impacto directo en las cifras de morbilidad en niños menores de 5 años en la ciudad de Loja; 

siendo esta una de las principales causas, debido a su frecuencia, por lo que se determinó también 

importante conocer cifras exactas que permitan identificar y caracterizar de mejor manera el problema, 

además de colaborar con su prevención y tratamiento. 

Motivados por un compromiso constante con el bienestar y el desarrollo óptimo de los niños y niñas, surge 

la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la frecuencia, aspectos clínicos y terapéuticos de la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años? Con esta pregunta de investigación se determinó el siguiente 

objetivo general: Conocer aspectos clínicos y terapéuticos de la anemia ferropénica en niños menores de 5 

años del Centro de Salud No. 3; para lo cual se plantean los siguientes objetivos específicos: Determinar la 

frecuencia de anemia ferropénica en los menores de 5 años, del Centro de Salud No.3; caracterizar la 

anemia de acuerdo a su severidad; y, finalmente, describir la terapéutica aplicada para la recuperación de los 

niños con anemia ferropénica.  

2 Metodología 

2.1. Diseño Metodológico 

Esta investigación se llevó a cabo en un enfoque cuantitativo, de naturaleza descriptiva, con un 

diseño transversal y retrospectivo. 

2.2. Participantes  

El estudio se realizó en una población total de 1957 niños con edades comprendidas entre 0 y 5 

años, que fueron atendidos en el Centro de Salud No.3. De este universo, se seleccionó una muestra 

de 251 niños que habían sido diagnosticados con anemia ferropénica a través de evaluaciones clínicas 
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 y análisis de laboratorio. Los datos se obtuvieron de la base de datos "PRAS 2021", proporcionada 

por la Dirección Distrital 11D01 Loja-Salud. 

Se consideraron criterios de inclusión y exclusión: 

• Inclusión 

Menores de 5 años, de ambos sexos, con diagnóstico de anemia ferropénica por 

manifestaciones clínicas y determinación de parámetros de laboratorio en sangre. 

• Exclusión  

Niños con otros trastornos hematológicos en curso o con tratamiento específico para 

anemia ferropénica. 

2.3. Instrumentos 

Para la recopilación de datos, se utilizó una hoja de registro (ver Anexo 2), en la cual se 

registraron varios parámetros, incluyendo la fecha de nacimiento, la edad cronológica, el 

género, la zona de residencia, así como los valores de hemoglobina corregidos en función de la 

altitud sobre el nivel del mar. También se registraron los diagnósticos por laboratorio de 

anemia ferropénica, entre los que constan niveles de hemoglobina, hematocrito, volumen 

corpuscular medio (VCM), ferritina sérica, capacidad total de fijación de hierro (CTFH) y la 

saturación de transferrina y, en el caso de todos los pacientes, se documentaron los 

tratamientos administrados. 

2.4. Análisis de datos 

Los resultados obtenidos fueron procesados utilizando el programa Excel 2019, versión (17.0). 

A través de este programa, se realizó un análisis que permitió determinar la frecuencia, la 

caracterización y el tratamiento de la patología en la muestra investigada. Este proceso se llevó 

a cabo de manera meticulosa y abarcó varios aspectos cruciales: 

Para conformar una muestra representativa, se seleccionaron 251 niños de un conjunto de 

1957 pacientes atendidos en el Centro de Salud. La selección se basó en criterios de inclusión y 

exclusión rigurosamente definidos, con el propósito de garantizar que la muestra fuera 

homogénea y verdaderamente representativa de la población en estudio. Estos criterios 

incluyeron aspectos como la edad, el género y otros factores clínicamente relevantes. 

La anemia se clasificó según criterios de laboratorio previamente establecidos, que incluyeron 

valores de hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio (VCM), valores de ferritina 

sérica, capacidad total de fijación de hierro (CTFH) y saturación de transferrina. Esta 

clasificación permitió distinguir entre anemia ferropénica leve, moderada y severa, brindando 

una comprensión más precisa de la gravedad de la anemia en cada caso. 

Se realizó un análisis exhaustivo para identificar y documentar los tratamientos aplicados a cada 

uno de los casos de anemia. Esto implicó la revisión detallada de los expedientes médicos y la 

evaluación de la efectividad de las terapias empleadas, considerando variables como la gravedad 

de la anemia, la edad y otros factores relevantes. La fase final del proceso involucró un análisis 

estadístico en profundidad. Se emplearon diversas herramientas estadísticas, como pruebas de 

significancia y análisis de regresión, para cuantificar las relaciones entre las variables y obtener 

resultados estadísticamente significativos. Esto permitió identificar tendencias, asociaciones y 

correlaciones clave en los datos recopilados. 

El riguroso proceso de procesamiento y análisis de datos garantizó la integridad y solidez de los 

resultados, proporcionando una base sólida para las conclusiones y recomendaciones que se 

derivaron de esta investigación en el contexto de la tesis médica. 

3 Resultados 

3.1. Análisis descriptivo 
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 Del total de 1957 niños menores de cinco años que fueron atendidos durante el año 2021 en el Centro de 

Salud No.3 de la Ciudad de Loja, 251 que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión corresponden al 

12,82% fueron niños menores de cinco años diagnosticados con anemia ferropénica. 

Tabla 1.  Frecuencia de anemia ferropénica en niños de 0 a 5 años del Centro de Salud No. 3 en el año 2021 

Total, de Atenciones menores de 

5 años 

Población afectada  % 

1957 251 12,82 % 

Fuente: PRASS 11D01 ENERO-DICIEMBRE 2021 Centro de Salud No. 3 Loja 

Elaboración: Las autoras 

Datos relevantes en Anexo 3* 

 

De un total de 251 niños en la muestra que presentaron anemia ferropénica, se pudo determinar mediante 

los parámetros de laboratorio que el 62.15% (156 casos) mostraba anemia ferropénica leve, el 35.45% (89 

casos) tenía anemia ferropénica moderada, y el 2.40% (6 casos) presentaba anemia ferropénica severa, lo 

que refleja la gravedad de la anemia ferropénica en la muestra de niños, con la mayoría de los casos 

clasificados como leves, seguidos por casos de moderada gravedad y un pequeño número de casos severos. 

Tabla 2. Caracterización de la severidad de la anemia ferropénica por parámetros de laboratorio en niños 

de 0- 5 años del Centro de Salud No. 3 en el año 2021.  

Sexo HB g/dl VCM Transferrina Ferritina 

Total de 

casos 

Masculino 
10.0-

10.9 

7.0 - 

9.9 

 < 

7.0           

VCM < 

80.           

VCM 

80-100 VCM>100            

Menos 

20% 

Mas 

50% 

Menos de 

12 ng/mL              

 83 50 2 122 13 0 0 135 135 135 

Femenino 
10.0-

10.9 

7.0 - 

9.9 

 < 

7.0           

VCM < 

80.           

VCM 

80-100 VCM>100            

Menos 

20% 

Mas 

50% 

Menos de 

12 ng/mL             

 73 39 4 110 6 0 0 116 116 116 
Total           251 

Fuente: PRASS 11D01 ENERO-DICIEMBRE 2021 Centro de Salud No. 3 Loja 

Elaboración: Las autoras 

 

En la muestra de niños de sexo masculino, se identificó que un 53,78% (135 casos del total de atenciones) de 

los menores presentaban anemia. De estos, el 33,07% (83 casos) mostraba anemia ferropénica leve; el 

19,92% (50 casos) tenía anemia ferropénica moderada, y un 0,79% (2 casos) presentaba anemia ferropénica 

severa.  

En contraste, en el sexo femenino, se encontró que un 46,22% (116 casos del total de atenciones) de las niñas 

presentaba anemia ferropénica. De este grupo, el 29,08% (73 casos) se catalogó como anemia ferropénica 

leve; el 15,53% (39 casos) como anemia ferropénica moderada, y un 1,59% (4 casos) como anemia 

ferropénica severa. 

Tabla 3. Caracterización de la severidad de la anemia ferropénica por laboratorio en niños de 0- 5 años 

del Centro de Salud No. 3 en el año 2021. Relación edad – sexo 
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Edad  
Femenino 

leve 
% 

Femenino 

Moderado 
% 

Femenino 

grave 
% 

Masculino 

leve 
% 

Masculino 

Moderado 
% 

Masculino 

severa 
% 

0-5 

meses 
7 2,78 6 2,39 0 0 13 5,18 5 1,99 0 0 

6-11 

meses 
4 1,59 1 0,40 0 0 5 1,99 3 2,41 0 0 

1 año 10 3,98 4 1,59 1 0,40 16 6,37 4 1,59 0 0 

2 

años 
37 14,74 17 6,77 2 0,80 26 10,36 20 7,97 1 0,4 

3 

años 
7 2,78 6 2,39 0 0 14 5,58 11 4,38 1 0,4 

4 

años 
4 1,59 2 0,80 1 0,40 6 2,39 4 1,59 0 0 

5 

años 
4 1,59 3 1,19 0 0 3 1,19 3 1,19 0 0 

Total, 

de 

casos 

73  39  4  83  50  2  

Fuente: PRASS 11D01 ENERO-DICIEMBRE 2021 Centro de Salud No. 3 Loja 

Elaboración: Las autoras 

 

En los casos de anemia ferropénica leve y moderada, se optó por administrar el tratamiento de Hierro 

polimaltosado en el 30,29% (76 casos) y el 17,94% (45 casos), respectivamente. En contraposición, el 

tratamiento a base de sulfato ferroso se aplicó en los restantes casos. Incluso en los casos de anemia 

ferropénica severa que afectaron a 6 niños, el uso de hierro polimaltosado prevaleció como la elección 

principal. Es importante señalar que un reducido porcentaje, específicamente el 2,40% (6 casos), no recibió 

ningún tipo de tratamiento. 

Tabla 4. Tratamiento administrado a los niños de 0 a 5 años con anemia en el Centro de Salud No. 3 durante 

el año 2021. 

 
Hierro 

Polimaltosado 
% 

Sulfato 

ferroso 
% 

Sin 

tratamiento 
% 

Total, 

de 

casos 

Anemia Leve 76 30,29 72 28,68 6 2,40 154 

Anemia 

Moderada 
45 17,94 42 16,74 4 1,59 91 

Anemia severa 4 1,59 2 0,77 0 0 6 

Fuente: PRASS 11D01 ENERO-DICIEMBRE 2021 Centro de Salud No. 3 Loja 

Elaboración: Las autoras 

 

4 Discusión 

La anemia por deficiencia de hierro se plantea como una cuestión de salud pública de alcance mundial y, en 

particular, se convierte en un asunto de profunda inquietud, especialmente en la población infantil. Esta 
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 afección, caracterizada por la insuficiencia de hierro en el organismo, requiere una atención especial debido 

a su impacto en la salud y el desarrollo de los niños, lo que la posiciona en un lugar destacado en la agenda 

de salud global. Durante los primeros 5 años de vida, los niños experimentan una mayor demanda de hierro 

debido a su rápido crecimiento y desarrollo, lo que los coloca en un grupo de alto riesgo para desarrollar 

anemia ferropénica y consecuencias graves para el desarrollo cognitivo, auditivo, visual y el rendimiento 

escolar. 

El análisis a nivel local reveló que, en el año 2021, se diagnosticó anemia ferropénica en un total de 251 

niños y niñas, lo que evidenció un aumento en la frecuencia en comparación con el informe proporcionado 

por el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN) en 2020. En dicho informe, se registró una 

prevalencia del 57.6%, mientras que el reporte del año 2014 de la misma entidad señaló una disminución 

significativa, alcanzando una prevalencia del 48.8%. 

El análisis por grupos de edad y su comparación con investigaciones similares en Ecuador revela una mejora 

en la atención de la anemia por parte de las autoridades de salud. En el grupo preescolar, se registró una 

prevalencia de anemia inferior a la media nacional (22.28% frente al 25.7%). Sin embargo, al desglosar los 

datos por subgrupos de edades, se observan frecuencias más bajas de anemia (indicadas por una mayor 

concentración de hemoglobina) en comparación con los informados por el estudio ENSANUT 2018 en el 

caso de los escolares y adolescentes tempranos. Estos resultados subrayan la importancia de intervenir en 

etapas tempranas del desarrollo infantil, especialmente durante el período gestacional, y ofrecen una señal 

positiva para la salud en el cantón Loja. 

La anemia se presentó en los niños de 0- 5 meses en un 12,34%,  en los niños de entre 6-11 meses en un 

5,16%, en la edad de 1 año en el 14,02%, la mayor frecuencia de anemia se observó en aproximadamente la 

mitad de la población de niños de 2 años, correspondiendo al 41,04% de los casos, siendo la edad más 

afectada en ambos sexos con un total de 22,31% (56) de los casos para el sexo femenino y 18,73% (47) 

para el sexo masculino; en los niños de 3 años se encontró en el 15,52%, en la edad de 4 años con el 6,76% 

y el 5,16% en los pediátricos de 5 años, siendo la edad menos prevalente. Al verse mayormente afectados 

los niños de 1 y 2 años, teniendo en consideración que esta población ya ha completado la fase de 

ablactación, se evidencia que los niños no están recibiendo el aporte nutricional necesario para cubrir sus 

requerimientos diarios de nutrientes. En un estudio conducido por Avellan A. en 2017 en la ciudad de 

Quito, específicamente en la administración zonal de Quitumbe, con una muestra de 1056 niños, se 

documentó una prevalencia de anemia del 78% en niños de 6 a 11 meses, el 70% en niños de 12 a 23 meses, 

el 60% en niños de 24 a 35 meses y el 40% en niños de 36 a 60 meses. Estos resultados, aunque 

notoriamente más elevados, contrastan con los hallazgos de este estudio, lo que sugiere que la prevalencia 

de anemia en el Centro de Salud No. 3 no alcanza los niveles tan preocupantes observados en la zona 

urbana de Quitumbe. (AVELLÁN SANDOVAL, 2019)  

Cuando se aborda la caracterización de la anemia según su gravedad, el estudio actual ha revelado que el 

tipo de anemia más prevalente en los pediátricos, es la anemia leve con un 51%, seguido de anemia 

moderada con el 47% y se reportaron 6 casos de anemia severa que corresponden al 2% de la población 

estudiada (251 pediátricos), que constaban con criterios clínicos y estudios de laboratorio (Hemoglobina en 

sangre), se evidencia que el sexo masculino es el más afectado con un total de 135 casos, siendo la 

clasificación de anemia ferropénica leve y moderada las más frecuentes con 83 y 50  casos cada una y 

denotando una afectación mayor en la edad de 2 años con un total de 34,81% de las atenciones (47); de la 

misma forma el sexo femenino presento un total de 116 casos, de los cuales 62,93% (73) se corresponden 

con anemia leve, siendo la población de 2 años la más afectada (21,51%); en comparación con el estudio 

realizado por el reporte SISVAN, se determinó que en el Centro de Salud No.3, se observa una prevalencia 

de anemia leve del 35.1%, anemia moderada del 15.3%, y ningún caso de anemia severa en el presente 

estudio. En contraste, en el informe de 2014, se observó una reducción en la prevalencia de anemia leve, 

que disminuyó al 30.7% en la población estudiada. Sin embargo, se registró un aumento en la prevalencia de 

anemia moderada, que alcanzó el 17.4%, y se identificó un 0.6% de casos de anemia severa. Esta variación 

en los datos puede atribuirse en parte a la falta de compromiso de los padres con respecto a la salud de sus 

hijos, posiblemente debido a la falta de información adecuada sobre la administración de la medicación y 

otros factores, como la disponibilidad de servicios de atención médica y la situación socioeconómica de las 

familias. Sin embargo, también refleja los esfuerzos realizados por los servicios de atención primaria para 
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 cumplir con los objetivos establecidos por el Ministerio de Salud Pública (MSP), aunque hasta la fecha no se 

haya alcanzado el cambio epidemiológico esperado. (SISVAN) 

En el estudio de Avellan A. (2017), se informó una prevalencia de anemia leve del 26%, mientras que un 

30.5% de los casos presentaba anemia moderada y un 2.3% anemia severa (AVELLÁN SANDOVAL, 2019) 

Por otro lado, en las unidades operativas de Chorocopte y Quilloac, Delgado L. (2017) realizó un estudio 

con la participación de 71 niños menores de 5 años. Los resultados de su investigación revelaron una 

prevalencia de anemia leve del 21.2% en Chorocopte y del 23.7% en Quilloac. Además, identificó anemia 

moderada en el 42.4% de los casos en Chorocopte y en el 44.7% en Quilloac. Estos resultados contrastan 

con los obtenidos en el presente estudio. (Delgado Chuma, 2021) 

Cuando se evalúa la relación entre el tratamiento y la gravedad de la anemia, es importante destacar que en 

la actualidad no se disponen de datos específicos que aborden exclusivamente el impacto de la fortificación 

masiva en Ecuador, sin embargo; se observó que en el Centro de Salud No. 3, el 50% de los niños 

recibieron tratamiento con hierro polimaltosado, el 46% recibieron sulfato ferroso y el 4% no recibieron 

tratamiento. Esta distribución de tratamientos es relevante al compararla con los estudios de (AVELLÁN 

SANDOVAL, 2019) quien encontró que un 78% de los niños de 6 a 11 meses y un 70% de los niños de 12 

a 23 meses recibieron tratamiento en la administración zonal de Quitumbe. Del mismo modo, (Delgado 

Chuma, 2021) reportó que el 80% de los niños de las unidades operativas de Chorocopte y Quilloac 

recibieron tratamiento con sulfato ferroso. 

La diferencia en los porcentajes de tratamiento puede estar relacionada con las políticas y programas de 

salud implementados en cada área geográfica y la disponibilidad de recursos en los centros de atención 

primaria.  

5 Conclusiones 

La frecuencia de anemia ferropénica en los niños/as del Centro de Salud No. 3 fue del 12,82% del total de 

atenciones. Los casos de anemia ferropénica fueron mayormente evidenciados en niños de edad menor a 2 

años, con un claro predominio en el sexo masculino.  

De esta población, la mitad de los casos correspondieron a anemia ferropénica leve, mientras que los dos 

tercios del porcentaje restante presentaron casos de anemia ferropénica moderada. El tercio restante 

representó casos de anemia ferropénica severa. 

6 Declaración de financiamiento y de conflictos de interés 

El estudio fue financiado por los autores, quienes declaran no tener conflictos de interés.  
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