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RESUMEN 
El presente trabajo investigativo se centra en la anemia una enfermedad caracterizada por los niveles 
reducidos de hematíes y hemoglobina en sangre. No transporta la cantidad de oxígeno suficiente al organismo. 
Se investigó la incidencia de anemia en niños y adolescentes que habitan en el recinto “El Cerrito” del cantón 
Daule, provincia del Guayas. Se realizó una investigación, con enfoque descriptivo analítico observacional, 
tomando como población de muestra a 76 menores de edad entre ellos niños y adolescentes, se utilizaron 
encuestas y se tomaron muestras biológicas de sangre que fueron analizadas en un equipo hematológico 
automatizado para obtener los resultados del hemograma completo, para diagnosticar la anemia tomando en 
cuenta los valores pertenecientes a la serie roja: hemoglobina, hematocrito y volumen corpuscular medio.  
Los resultados de los análisis arrojaron que 14 de los 76 pacientes presentaron anemia, que corresponden el 
18.42% de la población total; los niños anémicos son el 13,16% y los adolescentes representaron el 5.26% de 
la población total. Se elaboró un plan nutricional enfocado a los niños y adolescentes, debido a que se 
consideró que la alimentación inadecuada es uno de las principales causas de anemia en los niños y 
adolescentes.  
Palabras clave: Anemia, incidencia, hemoglobina, hematocrito, alimentación. 
. 
SUMMARY 
The present research work focuses on anemia, a disease characterized by reduced levels of red blood cells 
and hemoglobin in blood. It does not transport enough oxygen to the body. The incidence of anemia in 
children and adolescents living in “El Cerrito”, area of Daule Canton, province of Guayas, was studied. The 
investigative study was carried out with a descriptive- analytical observational approach, taking as a sample 
population 76 minors, including children and adolescents, on which information was collected through 
surveys and biological blood samples were taken and analyzed. in an automated hematology equipment to 
obtain the results of the complete blood count, to diagnose anemia taking into account the values belonging 
to the red series: hemoglobin, hematocrit and mean corpuscular volume.  The results of the analyzes 
revealed that 14 of the 76 patients presented anemia, which corresponds to 18.42% of the total population; 
anemic children are 13.16% and adolescents represented 5.26% of the total population. A nutritional plan 
focused on children and adolescents has been developed since it was considered that inadequate nutrition 
is one of the main causes of anemia in children and adolescents 
Keywords:  Anemia, incidence hemoglobin, hematocrit, feeding 
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Introducción 
 
La anemia es una complicación de salud 
mundial que afecta a países desarrollados, 
como también a aquellos que están en vías de 
desarrollo, provocando así a la morbilidad y 
mortalidad en personas de todas las edades, 
pero mayormente en niños en etapa infantil. 
Alrededor del 43% de los niños menores de 
cinco años son anémicos (1). 
Este problema de salud trae consecuencias en 
la salud de los individuos, e incluso problemas 
en los aspectos sociales y/o económicos, 
afecta a distintos países en grados diferentes. 
Puede ocurrir a individuos de cualquier edad, 
pero según estudios su prevalencia es mayor 
en infantes y mujeres que se encuentran en 
edad fértil (2).  
Según la Organización mundial de la salud 
(OMS), la anemia puede darse por factores 
como: las deficiencias nutricionales debidas a 
una alimentación inadecuada o por una mala 
asimilación de nutrientes, por infecciones 
(por ejemplo, paludismo, infecciones 
parasitarias, tuberculosis, infección por el 
virus del sida), inflamaciones, enfermedades 
crónicas, problemas ginecológicos y también 
por afecciones hereditarios de los hematíes o 
eritrocitos (3). En cuanto a los factores 
nutricionales más frecuentes se destacan la 
falta de hierro, aunque la disminución de 
folato, vitamina B12 y vitamina A también son 
motivos importantes en el origen de la 
enfermedad.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
establece los siguientes valores referenciales 
de Hb para diagnosticar la anemia: para niños 
de 6 meses de edad a los 5 años (11 g/dL), de 
5 a 12 años (11,5 g/dL), adolescentes de 12 a 
15 años (12 g/dl) y varones a partir de los 16 
años (13 g/dL) (4). Los principales síntomas 
que se pueden presentar a causa de la anemia 
pueden ser dolores de cabeza frecuentes, 
mareos, fatiga, taquicardia, pérdida de peso, 
disminución del apetito, y el más conocido de 
todos, la apariencia pálida de la piel. 
Trastornos de salud tales como insuficiencia 
de hierro, talasemia, drepanocitosis e 
infecciones causadas por paludismo pueden 
ser factores de aparición de la anemia (5). 
Las zonas rurales, en donde 
mayoritariamente se encuentran los estratos 
más vulnerables de nuestro país tienen una 
alimentación deficiente en nutrientes como 
el hierro y estas son las poblaciones en donde 
se encuentra con mayor frecuencia casos de 

anemia (6). 
Entre los síntomas más comunes de anemia 
indicados por la Sociedad Argentina de 
Hematología (7) se pueden encontrar los 
siguientes: 
-Palidez, fatiga, pérdida de peso. 
-Taquicardia, hipotensión arterial. 
-Dolores de cabeza, mareos, falta de 
concentración. 
-Disnea 
-Trastornos estomacales 
Dentro de la clasificación de las anemias se 
pueden encontrar dentro de sus aspectos 
morfológicos y fisiológicos (8), dentro de 
estos se pueden mencionar aquellas que 
dentro de su morfología su volumen 
corpuscular medio (VCM) se posiciona desde 
bajo, normal a elevado respectivamente: 
Microcítica, Normocitica y Macrocítica.  
Dentro de las anemias microcíticas, la anemia 
ferropénica es muy común en los países en 
vías de desarrollo y dentro de los estratos 
sociales más bajos de Ecuador, 
especialmente en zonas rurales y 
comunidades indígenas en que siete de cada 
diez menores de un año de edad sufren de 
esta variedad de anemia debido a una 
alimentación deficiente y por procesos 
inflamatorios intestinales crónicos, 
demostrando las condiciones críticas en las 
que crece la población infantil en el país (9). 
Las talasemias, que son otra variedad de 
anemia microcítica son causadas por 
disminución o ausencia de la síntesis de una 
de las cadenas de globina trayendo como 
resultado un descenso de producción de 
hemoglobina (10). 
Las clasificaciones fisiopatológicas de 
anemias son acordes a la producción de 
reticulocitos como la generativa (anemia 
hemolítica o causada por una pérdida de 
sangre) o no regenerativa donde existe 
respuesta reticulocitaria disminuida y una 
médula ósea con actividad disminuida, parte 
de este tipo de anemias se caracterizan por 
anomalías en la eritropoyesis asociada a 
nutrición deficiente en vitamina B9, 
disfunciones en producción de hemoglobina o 
estimulación eritropoyética reducida (11). 
La anemia se puede diagnosticar de las 
siguientes formas: Pruebas de Análisis de 
sangre en donde se investigan los niveles de 
glóbulos rojos, hemoglobina, hematocrito y 
volumen corpuscular medio (VCM), otros 
medios de diagnóstico son los análisis de 
médula ósea. Además, se pueden incluir otras 
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pruebas que generalmente se solicitan por 
enfermedades resultantes de la anemia que 
pueden ser colonoscopía, endoscopía, 
pruebas genéticas, pruebas de orina (12). 
En lo que corresponde a la prevención y 
tratamiento de la enfermedad deben ser 
manejados de manera integral, en el caso de 
anemia ferropénica suplementarse con 
hierro, ácido fólico y vitamina B12. En el caso 
de anemias causadas por insuficiencia renal 
crónica (IRC), se recomienda eritropoyetina 
que estimula la médula ósea para una mejor 
producción de eritrocitos. En casos de 
anemias graves se recomienda transfusiones 
de sangre en los cuales se recibe por vía 
intravenosa (IV) los glóbulos rojos de un 
donante (13). 
Como medida preventiva de esta patología, 
es esencial la lactancia materna y 
posteriormente una alimentación rica en 
hierro y en otros nutrientes esenciales para el 
desarrollo normal del niño y adolescente en 
las etapas de crecimiento que correspondan 
y también es importante que cumplan con el 
debido esquema de vacunación con el fin de 
disminuir el riesgo de adquirir enfermedades 
infecciosas que sean precursoras de la anemia 
(14). 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El trabajo de investigación presentado es de 
carácter investigativo con enfoque 
descriptivo analítico observacional, en donde 
se recolectó la información obtenida 
mediante una encuesta y se efectuaron 
análisis de laboratorio y cuantificación de 
datos. 

La investigación se realizó en el Recinto “El 
Cerrito” perteneciente al cantón Daule, 
provincia de Guayas.  En el estudio se 
incluyeron a los Niños con edades de 3 a 11 
años y adolescentes con edades de 12 a 15 
años que viven en el recinto “El Cerrito. 

Se excluyeron niños y adolescentes que no 

residen en el lugar de la investigación, 
menores de edad cuyos representantes no 
dieron su consentimiento para realizarse los 
exámenes de sangre.  
Se recopiló información de 76 niños y 
adolescentes del recinto “El Cerrito” del 
cantón Daule, en donde un total de 76 (100%) 
pacientes fueron muestreados, donde 35 
(46%) de los pacientes son de sexo femenino 
y 41 (54%) de ellos son de sexo masculino.  

De los 76 pacientes muestreados 55 son niños 
(32 niños y 23 niñas) perteneciendo al 72% de 
la población total muestreada y 21 pacientes 
son adolescentes (9 hombres – 12 mujeres) 
que pertenecen al 28% de la población.   
 

RESULTADOS 

De las encuestas realizadas a los padres de los 
niños y adolescentes donde se les consultó si 
habían tomado  vitaminas, en un porcentaje 
del 43.42 % no habían tomado y un 56.58 % si 
habían tomado vitaminas, se les consulto 
también si habían presentado un síntoma de 
anemia de los cuales el 52.63% de los 
participantes presentaron al menos un 
síntoma relacionado a la anemia, siendo la 
fatiga y la somnolencia los que se presentaron 
en mayor cantidad, mientras que el 47.37% de 
ellos, no mostraron ningún síntoma 
relacionado a la anemia. Otra pregunta que 
se realizó es si Ha presentado enfermedades 
infecciosas con frecuencia, donde indican 
que el 72% de niños y adolescentes del cantón 
“El Cerrito” no presenta enfermedades 
infecciosas frecuentemente y el 28% asegura 
que ha manifestado enfermedades 
infecciosas frecuentemente, otra pregunta si 
realizan algún deporte. 
De acuerdo con los resultados de los 
encuestados 64% de niños y adolescentes 
realizan algún tipo de deporte, siendo el 
fútbol el deporte más practicado por los 
menores, y el 36% indicó que no realiza 
ningún tipo de deporte en su tiempo libre.   
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Otra pregunta fue: ¿Qué tipos de alimentos 
consume?  De los alimentos mencionados en 
la pregunta de la encuesta realizada, el 
56,58% de los niños y adolescentes llevan una 
alimentación variada marcando cada uno de 
los alimentos, mientras que el 43.42% de los 
niños y adolescentes no consumen al menos 
uno de los alimentos, siendo las bebidas 
gaseosas y frituras las menos consumidas y las 
frutas, carnes y jugos naturales los más 
consumidos. 

También se les consultó si ¿Existe en la 
familia antecedentes de anemia?: El 76% de 
niños y adolescentes indicaron que no 
presentar antecedentes de familiares con 
anemia, el 11% afirmó que si presentaban 
antecedentes familiares con anemia y el 13% 
no tiene conocimiento acerca de la pregunta 
elaborada.  

Al realizar los análisis de laboratorio se 
obtuvieron los siguientes resultados 
detallados en la tabla a continuación: 

 
 
 

 
 
Conforme con los resultados obtenidos de los 
estudios realizados a los 76 pacientes, un 
total de 14 menores de edad presentaron 
anemia, representando al 18.42% de la 
población total muestreada y la población 
restante con un porcentaje del 81.58% no 
mostraron principios de anemia. 

DISCUSIÓN 
 
De los 76 niños y adolescentes del recinto “El 
Cerrito” que participaron en la investigación 
de la determinación de la incidencia de 
anemia, 14 de ellos padecen anemia, de estos 
14 pacientes se puede decir qué: 10 son 
niños, dónde 5 pertenecen al sexo femenino 
y 5 son de sexo masculino, teniendo un 
porcentaje de 13.16% de niños anémicos, 
mientras que 4 son adolescentes, entre ellos 
2 de sexo femenino y 2 pertenecen al sexo 
masculino, representando así el 5.26% de 
pacientes anémicos.  
Estos resultados tienen relación con otros 
estudios en los que uno de los factores de la 
presencia de anemia en niños y adolescentes 
es el crecer en lugares cuyo estrato 
socioeconómico es de bajos ingresos, en 

donde la pobreza se ve reflejada en la 
malnutrición de sus habitantes, de manera 
particular en una alimentación deficiente de 
hierro y estas deficiencias pueden incluso 
agravarse al momento de adquirir una 
infección de tipo parasitaria y malaria 
(15,16).  Por otro lado, el crecimiento rápido 
durante el transcurso de la adolescencia se 
requiere un mayor contenido de hierro lo que 
se puede causar un aumento de riesgo de 
deficiencia de este mineral y que por esta 
razón a este sector poblacional se le 
recomiende la ingesta del mismo en una 
cantidad de 10 mg por día en el grupo de 
niños de 10  a 12 años y entre 13 a 16 mg por 
día en los jóvenes de 13 a 19 años (17). El 
hecho de proporcionar información adecuada 
tanto a los padres como a los mismos niños y 
adolescentes de cómo mejorar sus hábitos 
alimenticios, educarlos acerca de la 
importancia de la ingesta de micronutrientes 
en estas etapas de crecimiento son 
herramientas necesarias para evitar este tipo 
de patología por lo que es necesario también 
establecer políticas públicas para que los 
sectores rurales puedan tener acceso a estos 
conocimientos (18,19). 

Tabla I.  Número de pacientes que padecen anemia 

 Número de 
pacientes 

Porcentaje 

No presentan 
anemia 

62 81.58 % 

Presentan anemia 14 18.42 % 

Total 76 100 % 
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Tabla II.  Clasificación de los análisis de niños y adolescentes que presentan anemia 

N° 
Paciente 

Edad Sexo ERI 
HB 

(g/dL) 
HCT % 

VCM 
(µm³) 

HCM 
(pg) 

CHCM 
(g/dL) 

1 7 M 4,16 10,6 31,6 76,2 25,4 33,5 

2 8 M 4,67 11,3 34,7 74,5 24,1 32,5 

3 10 M 4,95 11 34,8 70,5 22,2 31,6 

4 10 M 4,26 11,4 35,1 82,5 26,7 32,4 

5 11 M 4,92 11,8 35,9 73 23,9 32,8 

6 4 F 3,94 11 33,9 86,1 27,9 32,4 

7 5 F 4,52 11,7 35,8 79,4 25,8 32,6 

8 8 F 4,33 11,4 35,8 82,8 26,3 31,8 

9 8 F 4,16 11,6 34,8 83,8 27,8 33,3 

10 11 F 4,39 11,3 35,8 81,7 25,7 31,5 

11 13 M 3,97 11,3 34,9 88,1 28,4 32,3 

12 14 M 4,29 11,7 36,2 84,6 27,2 32,333 

13 12 F 4,56 11,1 34,8 76,5 24,3 31,8 

14 15 F 5,08 10,2 34,2 67,4 20 29,8 

 

 
Tabla III. Clasificaciòn  por sexo  niños y adolescentes que presentan anemia 

 Masculino Femenino Total Porcentaje 

Niños 5 5 10 13.16% 

Adolescentes  2 2 4 5.26% 

Total  7 7 14 18.42% 
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CONCLUSIONES  

Las encuestas realizadas a los representantes 
de los menores de edad permitieron obtener 
información respecto a la alimentación que 
llevan, síntomas presentados e ingesta de 
vitaminas. Mostraron que un 53.36% de la 
población, es decir, más de la mitad de los 
pacientes habían presentados síntomas de 
anemia, de los cuales 10 de los 14 pacientes 
anémicos habían mostrado al menos un 
síntoma, sin embargo, el 56.58% habían 
tomado vitaminas en los últimos 5 meses y el 
72.37% no presentaban enfermedades 
infecciosas con frecuencia, lo que nos indica 
que no todos los síntomas fueron causados 
por la presencia de anemia.  

Para la determinación de la incidencia de 
anemia en niños y adolescentes del recinto 
“El Cerrito”, se efectuaron pruebas de 
biometría hemática a 76 pacientes. Los 
parámetros que fueron tomados en cuentas 
son los pertenecientes a la serie roja, como 
la hemoglobina y el hematocrito, los cuales 
nos permitieron detectar que el 18.42% de la 
población estudiada presenta anemia, dando 
como resultado un total de 14 pacientes 
anémicos. 

Se presentó un plan nutricional a los 
representantes de los niños y adolescentes 
con el objetivo de mejorar la alimentación 
que los menores llevaban, sugiriendo la 
ingesta de alimentos con contenido de hierro, 
de modo que puedan llevar una alimentación 
equilibrada y variada, principalmente para 
que aquellos menores que se encuentran en 
la etapa infantil puedan tener un desarrollo 
adecuado. 

Se comprobó que la alimentación inadecuada 
de los niños y adolescentes puede ser la 
causante de los casos de anemia, debido a 
que a pesar de que los menores llevaban una 
alimentación variada, la mayoría de los 
pacientes que tuvieron resultados 
relacionados a la anemia consumían frituras y 
bebidas gaseosas, mientras que algunos 
mencionaron no consumir vegetales. 

 

RECOMENDACIONES  

- Se recomienda a los 
representantes de aquellos 
pacientes que presentaron anemia 
realizar controles médicos 
frecuentes a los niños y 
adolescentes, para que puedan 
llevar un seguimiento de su estado 
de salud. 

- Fomentar varios tipos de 
actividades relacionadas a la 
correcta alimentación, que 
promuevan el consumo de 
alimentos nutritivos y charlas que 
brinden información sobre 
enfermedades que estén 
relacionadas a la alimentación 
inadecuada. 

- Se aconseja a la comunidad que, 
si presentan síntomas 
relacionados a la anemia, acudan 
al médico para que ayude al 
diagnóstico de la enfermedad y el 
tratamiento que requiere. 
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