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RESUMEN

INFLUENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE 6 MESES A 4 ANOS 11 MESES 29 DIAS DEL
CENTRO POBLADO ISPACAS, AREQUIPA 2018.

El presente trabajo de Investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre Anemia Ferropénica y el Desarrollo Psicomotor. La metodologia que se empled,
responde a un tipo de investigacion descriptivo, relacional, observacional y de corte
transversal, a través de la técnica de la observacion documental y observacién directa.
Como instrumentos la historia clinica, la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) para los nifios de 6 a 24 meses, y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) para
los nifios de 2 a 4 afios 11 meses 29 dias. Siendo el universo de estudio 26 nifios. Para el
analisis e interpretacion de datos se hizo uso de la prueba del Chi cuadrado con un nivel
de significancia del 5%. Llegando a las conclusiones: el nivel de Anemia Ferropénica que
predomina en los nifios investigados es leve; el diagndstico de Desarrollo Psicomotor
segun la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor es Riesgo y segun el Test de
Desarrollo Psicomotor es Normal; presentando los nifios menores de 2 afios con Anemia
Ferropénica alteracion en las areas de lenguaje, motricidad y social, mientras que los
nifios mayores de 2 afios no presentaron alteracion en ninguna de las areas del desarrollo
psicomotor. Demostrando que existe relacién entre Anemia Ferropénica y Desarrollo

Psicomotor.

Palabras Clave: Anemia Ferropénica, Desarrollo Psicomotor.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF THE IRON DEFICIENCY ANEMIA ONPSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN FROM 6 MONTHS TO 4 YEARS 11 MONTHS
29 DAYS OF CENTRO POBLADO DE ISPACAS, AREQUIPA 2018.

The present research had as a principal objective determine the relationship between Iron
Anemia Deficiency and Psychomotor Development. The methodology used responds to
a type of descriptive, relational, observational and cross-sectional research, through the
technique of documentary observation and the direct observation. As instruments, the
clinical record and the Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP) to children
between 6 and 24 months, and the Test of Desarrollo Psicomotor (TEPSI) to children
from 2 to 4 years 11 months 29 days. The universe of study consists of 26 children. For
the analysis and interpretation of data, the test of Chi square with a significance level of
5%. Reaching the conclusions: the level of Iron Deficiency Anemia that predominates in
children is mild; the diagnossis of Psychomotor Development by Escala de Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor is Risk and by Test de Desarrollo Psicomotor is Normal,
Children under 2 years of age with Iron Deficiency Anemia presented alteration in the
language, motor and social areas, while children older than 2 years did not present
alteration in any of the areas of psychomotor development. Proving that exist relation
between Iron Anemia Deficiency and Psychomotor Development.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Psychomotor Development.
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INTRODUCCION

La Anemia Ferropénica es una enfermedad que se desarrolla en el organismo cuando este
no tiene la cantidad suficiente de hierro. Siendo este fundamental para los glébulos rojos
en el transporte de oxigeno a todo el cuerpo, sobre todo para el cerebro. Normalmente el
cuerpo obtiene hierro a través de la alimentacion y reutilizando el hierro de los glébulos

rojos viejos.

Cuatro de cada diez nifios menores de 5 afios en el Peru tienen Anemia Ferropénica, la
cual afecta su crecimiento y desarrollo de las células cerebrales perjudicando su nivel de

inteligencia (1).

En nuestra experiencia podemos decir que existen muchos padres de familia que
descuidan este problema de salud que se presenta en sus hijos debido a que desconocen
la importancia de la prevencion de la Anemia Ferropénica, por ende, también las
consecuencias que esta condicién genera en los nifios a largo plazo tanto en su
crecimiento (peso y talla) como en el desarrollo de sus capacidades en areas como el
lenguaje, social, motora y coordinacion, las cuales son fundamentales para el desarrollo

del aprendizaje y su desarrollo normal dentro de la sociedad.

El Centro Poblado de Ispacas es una de las comunidades mas grandes pertenecientes al
distrito de Yanaquihua. Cuenta con ochenta y cinco nifios entre las edades de 0 meses
hasta 5 afios. Mientras que en el Anexo La Barrera cuenta con 25 nifios en el mismo rango
de edad.

Por lo tanto, surgié esta motivacion personal para realizar el presente proyecto de
investigacion que tiene por objetivo principal establecer como esta relacionada la anemia
ferropénica con el desarrollo psicomotor en los nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses 29

dias del Centro Poblado de Ispacas.

La presente investigacion esta ordenada en tres capitulos que contiene, en un primer
capitulo el planteamiento teorico, el segundo capitulo el planteamiento operacional y el
tercer capitulo los resultados e interpretacion de los datos.

La siguiente investigacion fue realizada para obtener el Titulo Profesional de Licenciada

en Enfermeria.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
“INFLUENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE 6 MESES A 4 ANOS 11 MESES 29 DIAS DEL
CENTRO POBLADO ISPACAS, AREQUIPA 2018.”

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. CAMPO, AREA Y LINEA
CAMPO : Ciencias de la Salud
AREA  : Enfermeria en el Cuidado de la Salud del Nifio y Nifia
LINEA : Crecimiento y Desarrollo

1.2.2. NIVEL DEL PROBLEMA
Descriptivo

Relacional

1.2.3. TIPO DE INVESTIGACION
De Campo

1.2.4. ANALISIS DE VARIABLES
El estudio tiene dos variables
Variable Independiente: Anemia Ferropénica

Variable Dependiente: Desarrollo Psicomotor
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DESARROLLO
PSICOMOTOR

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
DATOS N'_”OE o
SOCIODEMOGRAFICOS
— Sexo
Grados Valores
ANEMIA  Leve e 10.0 - 10.9 mg/dl
FERROPENICA — Moderada e 7.1-9.9mg/dl
— Severa e <7.0 mg/dl
Areas de Evaluacion:
e Areade
Coordinacion
e Area Social

Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor
(EEDP)

e Area de Lenguaje
e Area Motora

Escala de Valoracion
e Normal: > 85 ptos.
e Riesgo: 70-84 ptos.
e Retraso: < 69 ptos.

Test de Desarrollo
Psicomotor
(TEPSI)

Areas de Evaluacion:
e Areade
Coordinacion

e Areade Lenguaje
e Area Motora

Escala de Valoracion
e Normal: > 40 ptos.
¢ Riesgo: 30-39 ptos.
e Retraso: <29 ptos.

1.2.5.

INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

e ;Cual es el grado de Anemia Ferropénica en los nifios de 6 meses a 4 afios

11 meses 29 dias, en el Centro Poblado de Ispacas, Arequipa 2018?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

e ;Cual es el nivel de desarrollo de los nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses 29
dias, en el Centro de Poblado de Ispacas, Arequipa 2018?

e /Cbmo se relaciona la Anemia Ferropénica con el Desarrollo Psicomotor en
los nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses 29 dias, en el Centro Poblado de

Ispacas, Arequipa 2018?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion sera dada en el Centro Poblado de Ispacas y el Anexo La Barrera
ubicados en la provincia de Castilla distrito de Chuquibamba. Los cuales albergan a
una poblacién de 85 nifios en el Pueblo de Ispacas y 25 nifios en la Barrera, todos
ellos menores de 5 afios, en los cuales se estudiara la influencia de la Anemia

Ferropénica en su Desarrollo Psicomotor.

La investigacion es de relevancia social y contemporanea, porque tiene un gran
impacto en nuestra comunidad, segun los datos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES), la Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 35 meses en el
afio 2011 presentd una disminucién en la cifra llegando a 41,6% en el Peru, sin
embargo, para los afios posteriores presentd un aumento en la cifra llegando a 46.8%
para el afio 2014. A partir de este momento existe una disminucion, oscilando los
valores entre 46,5% y 46,6% hasta el afio 2018. Y presentando los nifios de 6 a 59
meses un porcentaje 32,8%. No obstante, en el departamento de Arequipa para el afio

2018, en la provincia de Castilla se presentaron casos de Anemia en un 38,2% (2).

La investigacion es de relevancia humana, porque siendo un problema actual, la
Anemia es uno de los trastornos nutricionales a nivel mundial, presentadndose como
la m&s comln la Anemia Ferropénica. La anemia afecta y provoca trastornos en
diversas funciones, entre ellas alteracién del desarrollo psicomotor, retardo del
crecimiento fisico, disminucion de la capacidad motora; pudiendo manifestarse las
consecuencias a lo largo de su vida. Por tal motivo, es importante vigilar el estado de
salud del nifio, para poder ejecutar acciones de promocion y prevencion, también para

poder evitar mayores costos a los individuos, a las familias y a los servicios sanitarios.

(3).
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Posee relevancia cientifica porque se muestran estudios similares o semejantes donde
se sigue buscando causas, factores y efectos de la Anemia, e incluso afio tras afio se
plantean o modifican las normas dadas por el Ministerio de Salud dirigidas a este
problema nutricional en los nifios para poder evitar diferentes causas o consecuencias,
siendo una de las consecuencias a largo plazo el Retraso en el Desarrollo Psicomotor,
este es un proceso continuo que va de la concepcion a la madurez, con una secuencia

similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable (4).

Esta investigacion posee relevancia académica pues proporcionara un aporte en el
seguimiento del Centro Poblado de Ispacas en el cual, el equipo de salud podra
elaborar distintos planes y estrategias orientadas a contribuir en el Cuidado Integral
de la Salud del Nifio y la Nifa.

Siendo factible por cuanto se cuenta con las facilidades de la Jefatura del Puesto de
Salud Ispacas y con la colaboracion de las madres de familia.

Es también de interés personal, debido a que se realiza con la finalidad de obtener el
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

2. OBJETIVOS

o Identificar cuél es el grado de Anemia Ferropénica en los nifios de 6 meses a 4 afios
11 meses 29 dias del Centro Poblado de Ispacas, Arequipa 2018.

o Determinar cual es el nivel de desarrollo en los nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses
29 dias del Centro Poblado de Ispacas, Arequipa 2018.

e Determinar la relacién entre Anemia Ferropénica con el Desarrollo Psicomotor en
los nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses 29 dias del Centro Poblado de Ispacas,
Arequipa 2018.
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3. MARCO TEORICO

3.1. ANEMIA FERROPENICA

3.1.1. DEFINICION
La anemia es un trastorno donde la concentracion de hemoglobina se encuentra
por debajo de los niveles normales, teniendo en cuenta aspectos como edad,
sexo, embarazo y algunos factores ambientales como la altitud. La hemoglobina
es una proteina constituida por el grupo hem (que contiene hierro y les da el color
rojo a los eritrocitos) y la globina (que es la porcién proteica). Esta encargada
del transporte de oxigeno al organismo, fijando eficientemente este durante la
respiracion (5).
La anemia ferropénica es un trastorno donde el nivel de hierro en la sangre esta
por debajo de los niveles normales. La incidencia de la deficiencia de hierro
depende de varios aspectos basicos del metabolismo del hierro y nutricion.
La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional mas extendido y mas comdn
en el mundo. Se estima que el 30% de la poblacion mundial sufre de anemia por
deficiencia de hierro y que la mayoria de los afectados viven en paises en
desarrollo (6).
El recién nacido presenta aproximadamente 0.5g de hierro, mientras que el
adulto aproximadamente 5g. Este cambio en la cantidad de hierro desde el
nacimiento hasta la edad adulta, significa que debe absorber un promedio de 0.8
mg por dia durante los primeros 15 afios de vida y se requiere una pequefa
cantidad adicional para compensar las pérdidas de hierro del derramado en
células.
Durante la lactancia, cuando el crecimiento es més répido, es dificil mantener el
hierro corporal con el que esté presente en la leche de vaca o formula. Es por eso
que los bebés amamantados tienen la ventaja en la eficiencia de absorcion de
hierro 2-3 veces mayor que la de los bebés con leche de vaca (6).
Se considera anemia cuando el valor de hemoglobina en los nifios de 6 meses a

5 afios es menor a 11.0 mg/dl (7).
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Esta se puede clasificar en tres niveles:

POBLACION SEVERA MODERADA LEVE

Nifios de 6 meses a 5
<7.0mg/dl |7.1-9.9mg/dl | 10— 10.9 mg/di
afos de edad

Fuente: Ministerio de Salud, Lima-Pert 2017.

3.1.2. FISIOPATOLOGIA
En la fisiopatologia de la deficiencia de hierro, hay tres factores basicos
involucrados en el equilibrio entre este elemento del cuerpo. Segun Arturo
Loredo Abdald, cuando ocurren variaciones en alguno de estos factores, causan
un cambio en el equilibrio de este en la sangre (8).

Entre estos factores se encuentra:

a) Depdsitos de Hierro:
Los depdsitos de hierro en el recién nacido son directamente proporcionales
a su peso (es decir, a mayor peso, mayor cantidad de hierro corporal total).
El transporte de hierro para con el feto es preferencial, por lo que, el
almacenamiento de este no va a depender de la madre, padezca o no de una
deficiencia de hierro.
En el recién nacido a término el almacén corporal de hierro es suficiente para
mantener la eritropoyesis de 4 a 6 meses; después se debe administrar un
aporte de hierro suficiente para evitar la deficiencia que poco a poco vaya
progresando hacia anemia.
Siendo lo contrario para el recien nacido pre-término en el cual estos
depdsitos contienen una menor reserva de hierro, por lo tanto, pueda presentar

anemia con mayor rapidez e intensidad (8).
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b) Requerimientos de Hierro

En la mujer estos requerimientos dependeran de la edad y algunas
condiciones fisiologicas normales como el ciclo menstrual, el embarazo y la

lactancia.

En el crecimiento y desarrollo del nifio existen dos etapas de aceleracion

importantes. En estas etapas el requerimiento de hierro es mayor:

e La primera etapa: donde se produce un crecimiento acelerado durante el
primer afio, cuando el nifio triplica su peso y su volumen sanguineo,
duplica su hemoglobina corporal. En el caso de los nacidos pre-término
esta se da con mayor velocidad.

e Lasegunda etapa de este crecimiento acelerado se da en la adolescencia, y

en la edad adulta en las mujeres durante el embarazo y la lactancia (8).

Ingesta diaria de Hierro
Requerimientos de Hierro Recomendada (mg/dl)
Mujer Hombre

Nifios de 6 meses a 8 afios 11
Nifios de 9 afios a adolescentes de 8
13 afos
Adolescentes de 14 a 18 afios 15 11
Gestantes 30
Mujeres que dan de lactar 15 ]

Fuente: Ministerio de Salud, Lima-Pert 2017.

La mayor parte del hierro en el organismo es hemoglobinico, que se encuentra
contenido en los eritrocitos circulantes y en la médula 6sea. La funcion de los
eritrocitos es el transporte de oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo.
Y la proteina que facilita este proceso es la hemoglobina, que contiene
oxigeno Yy es responsable de dar un color rojo a la sangre. La otra porcion
destacada es el deposito intracelular de hierro, como la ferritina y la

hemosiderina. También encontramos hierro en mioglobina muscular,
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catalasas y citocromos. La transferrina representa una contribucién menor de
este mineral, pero de gran importancia fisioldgica. El ciclo del hierro puede
definirse como de caracter cerrado porque las pérdidas son minimas en
condiciones fisiolégicas, debido a que son compensadas por la dieta y el
cuerpo reutiliza este mineral. Cuando los eritrocitos mueren, la hemoglobina
se descompone en el bazo y la médula 6sea a través de los macréfagos. Parte
de este hierro esta destinado a ser depositado y el resto liberado al plasma
donde la transferrina lo transporta a la médula 6sea para formar parte de
nuevos eritrocitos. Los glébulos rojos nacen en la médula dsea como
eritroblastos, siendo estos las formas primitivas de los eritrocitos. Cuando
terminan con la hemoglobina, pasan al torrente sanguineo. Los glébulos rojos
se producen y destruyen continuamente, siendo su vida media en sangre de
aproximadamente 120 dias. Si no hay suficientes eritrocitos, esto hace que el
cuerpo haga esfuerzos sobresalientes para llevar oxigeno a todos los tejidos.
Por ejemplo, la frecuencia cardiaca aumenta para bombear sangre oxigenada
a los tejidos. La falta de globulos rojos (anemia) a menudo causa fatiga y
debilidad.

También transporta dioxido de carbono a los pulmones para ser exhalado y
debe hacerse con la fuerza precisa para sostener moléculas de oxigeno y
capturarlas en los pulmones, y luego aflojar esa fuerza y liberar el oxigeno en
los tejidos. Los glébulos rojos ayudan a la hemoglobina a actuar con el solo
forzar cada momento. Entonces, si algo causa un suministro reducido de
eritrocitos (anemia), al mismo tiempo, una deficiencia de hemoglobina y

oxigeno puede provocar la aparicion de sintomas de debilidad (9).

c) Aporte de Hierro

Este aporte se va dar en relacién de la cantidad ingerida y la cantidad
absorbida de hierro. El cuerpo solo absorbe el 25% de hierro heminico y hasta
un 10% de hierro no heminico contenido en los alimentos. La Recommended
Dietary Allowance, indica que hasta los seis meses debe existir un aporte de

10 mg de hierro y 15 mg desde los 7 meses hasta los 3 afios de edad.
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La leche materna contiene alrededor de 0.3 mg de hierro/L de la cual se
absorbe hasta un 50%, mientras que a leche de vaca contiene 0.8 mg de
hierro/L absorbiéndose solo el 10%. Es por eso, que a partir de los 6 meses
estas no cumplen con los requerimientos de hierro necesario y debido a eso,
se afiade otros alimentos, teniendo en cuenta que hay alimentos que van a

favorecer la absorcion de hierro y otros la disminuyen.

Algunos como el Acido Ascorbico, el promotor més poderoso que ayuda a la
absorcion de hierro no heminico; y el Acido Citrico, que promueve la
absorcion del hierro de diversas frutas. Mientras que los taninos (té), fibras
vegetales, cereales y legumbres pueden inhibir la absorcion de hierro. Es por
es0, que una buena alimentacion debe incluir una generosa cantidad de carnes
rojas, aves, pescado y &cido ascorbico; no solo debe ser una dieta a base de

cereales, raices y tuberosas (8).

Segin MINSA los alimentos con mas cantidad de Hierro por cada dos
cucharadas son la sangre de pollo cocida con 8.9 mg, bazo de res 8.6 mg,

higado de pollo 2.6 mg, higado de res con 1,6, entre otros (7).

En los primeros afios de vida se consolida la disposicién béasica del cerebro
dado que las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en esta etapa.
Entre los 0 y 36 meses se generan 700 conexiones neuronales por segundo y
es a partir de los 5 afios que se produce un cese de ellas. Paraddjicamente esta
fase es ademas la de mayor vulnerabilidad a los efectos del entorno y la
calidad de las experiencias que nifias y nifios acumulan desde la gestacion
hasta sus primeros afios de vida.

El contenido de hierro cerebral va aumentando a lo largo de la infancia hasta
alcanzar los niveles del adulto tras la pubertad. El cual esta comprometido en
maltiples procesos del sistema nervioso como la sintesis de ATP,
neurotransmision y formacién de mielina, siendo esta esencial para la
adecuada neurogeénesis.

Estudios realizados sustentan la hipotesis de que la ferropenia puede causar
alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y de la conducta; incluso se ha

relacionado también con el trastorno por déficit de atencion con
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hiperactividad, con el sindrome de las piernas inquietas, espasmos del
sollozo, pausas de apnea, desajustes en el patron del suefio y accidentes

cerebrovasculares (9).

313 ETIOLOGIA

La mayor parte del hierro en los recién nacidos se encuentra en la hemoglobina,
como la concentracién de hemoglobina relativamente alta de los recién nacidos
cae durante los primeros 2 a 3 meses de vida, una cantidad considerable de el
hierro se recuperay se almacena. En los recién nacidos a término, estos depositos
suelen ser suficientes para la formacion de sangre durante los primeros 6 a 9
meses de vida. En bebés con bajo peso al nacer o aquellos que sufren pérdida de
sangre en el Perinatal, el hierro depositado puede haberse agotado antes, ya que
sus depositos son la seccidn posterior del corddn umbilical, por eso en estos
bebés, las fuentes dietéticas adquieren una importancia fundamental. En bebés
nacidos a término, la anemia generalmente aparece entre 9 y 24 meses de edad
Yy, €s relativamente raro en etapas posteriores. Se debe de observar el patron
dietético habitual de lactantes y nifios, porque la anemia por deficiencia de hierro
puede ser dada por el consumo insuficiente de este elemento en la alimentacion
complementaria, esté 0 no acompafiada de una lactancia materna, o que esta se
halla iniciado tardiamente. También, puede deberse a la ingesta en grandes
cantidades de leche de vaca, pudiendo esta producir un microsangrado; o una
dieta basada principalmente en carbohidratos (7). A nivel mundial, la causa de
la deficiencia de hierro suele ser la desnutricion.

En mujeres embarazadas o aquellas con mayor riesgo de desarrollar déficit de
hierro; méas del 30% sufren de este trastorno (6).

3.1.4. FACTORES DE RIESGO
Entre los grupos méas vulnerables encontramos a mujeres gestantes y nifios
menores de 3 afios.
Esto debido al incremento en las necesidades nutricionales debido al crecimiento

acelerado en estas etapas (10).
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a) Relacionados a la persona

e Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer

e Corte precoz del cordon umbilical

e Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen animal
ricos en hierro.

¢ Nifios y nifias con infecciones intestinales recurrentes.

e Niflos y nifias menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.

e Hijos de madres con embarazo multiple y con un periodo intergenésico
corto (menos de 2 afios).

e Hijos de madres adolescentes.

e Hijos de madres anémicas (11).

b) Relacionados al medio ambiente
e Zonas endémicas con parasitosis.
e Zonas endemicas con malaria.
e Zonas con saneamiento ambiental deficiente y continua exposicion a
metales pesados (mineria).

e Familias con limitados acceso a informacion nutricional (11).

3.1.5. SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de los nifios con deficiencia de hierro son asintomaticos y se
identifican mediante pruebas de laboratorio recomendadas para la deteccion a
los 12 meses de edad o antes si hay factores de riesgo. Uno de los signos méas
importantes de la deficiencia de hierro es la palidez, pero generalmente no es
visible hasta que la hemoglobina baje a 7 - 8 g / dl. La palidez es méas facil
visualizarla en palmas, pliegues de manos, conjuntiva.

En casos leves o moderados, mecanismos de compensacion como aumento de la
concentracion de 2,3 difosfoglicerato y desviacion de la disociacion de oxigeno
puede ser tan efectiva que, ademas de la irritabilidad leve existen pocos sintomas
observados, siendo estos inespecificos. Cuando la concentracion de
hemoglobina cae a <5 g / dl; irritabilidad, anorexia y letargo aparecen, y a
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menudo se escuchan bocanadas debido al flujo. Cuando la hemoglobina contintia
disminuyendo, puede aparecer taquicardia e insuficiencia cardiaca de alto costo.
La deficiencia de hierro produce efectos sistémicos no hematoldgicos. Los
efectos mas preocupantes en bebés y adolescentes son el retraso intelectual y
cambios motores que ocurren en las primeras etapas de la deficiencia de hierro.
Hay datos que indican que estos cambios que no pueden ser completamente

reversibles después del tratamiento con hierro (12).

Segn MINSA algunos de los signos y sintomas son:

e Sintomas generales: Donde se presenta astenia, hiporexia, irritabilidad,
alteraciones en el crecimiento (puede representarse como baja ganancia
ponderal).

e Alteraciones en piel y fanereas: Se puede observar piel y membranas
mucosas palidas, piel seca, pelo delgado y ufias quebradizas.

e Alteraciones de la conducta alimentaria: Tendencia a comer tierra (pica) o
cabello, entre otras, pagofagia (tendencia a comer hielo).

e Alteraciones digestivas: Como presencia de queilitis angular (pequefias
grietas en la comisura de la boca), estomatitis (presencia de llagas en la boca),
glositis (lengua cuya superficie es lisa, adolorida o inflamada, puede ser de
color palido o brilloso).

e Alteraciones Inmunoldgicas: Genera un bajo mecanismo de defensa debido
a que disminuye la respuesta inmune (7).

e Sintomas Neuroldgicos: Altera el desarrollo psicomotor, la sintesis y el
metabolismo de la dopamina y noradrenalina, los ciclos del suefio y actividad,

asi como, las funciones de memoria y aprendizaje (11).

3.1.6. DIAGNOSTICO
Los sintomas de la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro
pueden ser bastante inespecificos e incluso inexistentes, por lo que, si existe una
sospecha clinica o descubrimiento de factores de riesgo, es necesario solicitar
examenes complementarios para alcanzar el diagndstico. La causa mas comun

de deficiencia de hierro, con o sin anemia, es una ingesta de comida insuficiente
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0 incorrecta; se debe realizar un examen adecuado de la dieta. Pero también
debemos juzgar segun la historia, examen clinico o fisico, para observar si hay
datos que indiquen la posibilidad de una enfermedad organica subyacente
responsable de la deficiencia de hierro, que implicaria la solicitud de pruebas
complementarias orientadas segun la sospecha el diagndstico (13).

a) Clinico: Se realiza identificando signos y sintomas de Anemia a través de la
anamnesis, donde se hace uso de la historia clinica para el registro de los
sintomas presentados; y el examen fisico que evalta puntos como coloracion
de las palmas de las manos, palidez en mucosa ocular y sublingual, sequedad
de piel evidente en mufieca y antebrazo, sequedad y caida de cabello y
coloracién del lecho ungueal.

Este tipo de diagnostico va a depender del grado de anemia en que se
encuentre la persona, porque, por lo general en los grados leve y moderado

suelen ser presentar sintomatologia escasa e incluso llegar a ser asintomaticos

).

b) Laboratorio: Haciendo uso de métodos directos como: espectrofotometro y
el hemoglobindémetro, o los diferentes métodos empleados por contadores
hematoldgicos que nos ayuden a determinar la concentracion de hemoglobina

0 hematocrito presente en la sangre capilar o venosa.

También se puede solicitar Ferritina Sérica, en aquellos establecimientos de
Salud que cuenten con disponibilidad para realizar este examen. Esta prueba
mide las reservas de hierro, siendo que estas, van a depender de la edad y sexo
del nifio, siendo elevadas al momento del nacimiento y van disminuyendo de
acuerdo a la edad. Generalmente aplicada cuando la anemia persiste ain con
tratamiento y una buena adherencia al suplemento. Si el resultado es normal
entonces se sospecha de algun proceso inflamatorio agudo, para lo cual es
necesaria la medicion de la proteina C reactiva.

Los valores normales de la Ferritina Sérica en suero para los menores de 5

afos son de 12 mg/L para ambos sexos.
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Como los depdsitos de hierro disminuyen, aumentan los niveles de
protoporfirina, estas se acumulan y la sintesis de hemoglobina se ve afectada.
En este punto, la deficiencia de hierro progresa a anemia por deficiencia de
hierro (7).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con menos hemoglobina disponible en cada célula, los eritrocitos disminuyen
de tamafio. Cuando la anemia es por deficiencia de hierro las caracteristicas
morfoldgicas de los eritrocitos tienden a ser microciticos, hipocromicos (7).
La mejor manera de cuantificar esta caracteristica morfologica es
determinando la disminucion de la hemoglobina corpuscular media (MCH) y
el volumen corpuscular central (VCM). Los cambios de VCM durante el
desarrollo hacen necesario el uso de valores de referencia para cada edad. El
aumento en la variacion del tamafio celular que ocurre es debido a que los
eritrocitos normociticos son reemplazados por eritrocitos microciticos, esta
variacion se cuantifica por el aumento del area de distribucion eritrocitos
(ADE). El porcentaje de los reticulocitos pueden ser normales o estar
ligeramente elevados, segun su recuento absoluto que indica que la respuesta
al grado de anemia es insuficiente. En la extension de sangre periférica se
observa eritrocitos: hipocromicos o microciticos con variaciones importantes
del tamario celular. A menudo se observan eritrocitos elipsoides o con forma
de puro. Cuando se detecta el aumento de los receptores de transferrina y la
disminucion de la concentracion de hemoglobina en los reticulocitos, estos
proporcionan mas datos diagnosticos.

El recuento leucocitario es normal y con frecuencia existe trombocitosis.
Cuando el déficit de hierro es grave puede existir trombocitopenia, lo que
puede llevar a diagndsticos erroneos de otros tipos de insuficiencia medular.
Se debe estudiar la presencia de sangre oculta en heces para excluir la pérdida

de sangre como causa del deficit de hierro (14).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

EXAMENES AUXILIARES

Cuando se desea evaluar las causas de la anemia se pueden solicitar examenes
como el parasitoldgico en heces seriado, gota gruesa (en residentes de zonas
endémicas de malaria). Se pueden realizar otras pruebas mas especializadas
como: la morfologia de globulos rojos y constantes corpusculares, estas dadas

de acuerdo al nivel de atencion de cada establecimiento de salud (7).

3.1.7. DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIANTE EL

HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

La hemoglobinometria es un tipo de medicion de la hemoglobina, basado en la

cianometahemoglobina; abarca la medicion de la hemoglobina presente en la

sangre comparando la intensidad de la luz o el color y la presencia de alguna

metahemoglobina (que contiene hierro en estado férrico) presente en una

solucion.

Para esto se hace uso de un equipo llamado el hemoglobinémetro portatil, que

utiliza microcubetas y se fundamenta en el método de la azidametahemoglobina,

siendo esta, una medicion optica de una microcubeta y que consiste en trasformar

la hemoglobina a metahemoglobina mediante la conversion de hierro en estado

ferroso a férrico (5).

Este procedimiento es realizado por personal de salud debidamente capacitado y

en un ambiente que cuente con una mesa o superficie.

Los materiales necesarios son:

e Hemoglobindmetro portatil: es un equipo que cuenta con un filtro y una escala
calibrada para la lectura e hemoglobina.

e Microcubetas: que contienen una cavidad con reactivos especiales para que
reaccionen al contacto con la sangre.

e Cubeta control: que nos permite verificar el funcionamiento del dispositivo.

e Lanceta retractil, o dispositivos de puncién o incision capilar: disefiados para
controlar la longitud y profundidad de la puncion o incision.

e Alcohol etilico: de uso medicinal empleados para la desinfeccion de la zona.

e Guantes de latex.
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e Cubierta para el area de trabajo: que funciona como un campo de trabajo,
puede ser papel nuevo como el de despacho, kraft, etc.

e Torundas de algodon: utilizadas para la limpieza de la zona de puncion, para
retirar las primeras gotas de sangre y para detener el sangrado.

¢ Venditas autoadhesivas: colocadas luego de haber detenido el sangrado.

e Papel absorbente: de aproximadamente 5cm x 6cm, utilizados para la
limpieza del excedente de sangre en el exterior de la microcubeta.

e Bolsas rojas de bioseguridad.

e Recipiente de plastico o polipropileno (5).
Para la realizacion de la puncion capilar se toma en cuenta a dos grupos etarios:

Nifios mayores de doce meses: para comenzar el procedimiento se debe de
explicar a la madre o responsable del nifio la manera correcta en qué posicion
debe de sujetarlo para que no realice movimientos bruscos, sentado en sus
rodillas y sostener sus piernas entre las piernas. Asi mismo, debe de situar el
brazo libre debajo del brazo de la madre y sujetar el codo de la mano en la cual
se tomara la muestra. Antes de realizar la puncion se debe de verificar que la
mano este relajada y caliente al tacto, de lo contrario se debe de realizar masajes

para que esta caliente y pueda haber un mayor flujo sanguineo.

Para este grupo etario se debe de elegir entre el dedo medio y anular de la mano
en la parte de la falange distal, la puncién no se realiza en la punta del dedo ni
en el centro, al contrario, se realiza perpendicular a las huellas digitales. Se debe
de limpiar la zona tres veces con una torunda de algodon desde la parte proximal
a la distal, para eliminar rastros de liquido intersticial; y dejar que se evapore el
alcohol para evitar que los residuos del alcohol se mezclen con la sangre y
produzca hemdlisis; y verificar que la posicion del brazo este por debajo del
nivel del corazén y que permanezca extendido (5).

Nifios menores de doce meses: en este caso la madre debe de sentar ligeramente
al nifio en sus piernas y debe de sostener sus brazos para evitar cualquier tipo de
movimiento brusco. Las piernas del nifio deben de quedar libres para que el

personal de salud pueda realizar la puncion.
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Para este grupo etario el sitio de puncidn es la cara lateral interna o externa del
talon. El personal de salud debe de sostener el talon, en donde se va a realizar la
puncion, y asegurarse de que este caliente al tacto. Debe de ser sostenido por
debajo del nivel del cuerpo del nifio(a) para mejorar el flujo sanguineo y dar un
masaje de forma descendente. Se limpia la zona con una torunda de algodén tres
veces de manera distal a proximal y esperar hasta que el alcohol se evapore para

realizar la puncion con la lanceta.

Para ambos casos se debe esperar a que fluya la primera gota sin hacer presion,
de lo contrario, se debe de estirar ligeramente hacia ambos lados la piel del dedo
0 del talon. Se deben limpiar las dos primeras gotas, ya que estas pueden
contener liquido intersticial. La tercera gota debe de ser lo suficientemente
grande, se debe de recoger con la microcubeta sosteniéndola de la parte distal y
gue no entre en contacto la punta de esta con la superficie del dedo o talon. La
microcubeta se llena por capilaridad, es por eso que si no se llena en su totalidad
se debe de descartar y tomar una nueva. Una vez tomada la muestra ejercemos
presion en el sitio de puncién para detener el sangrado y verificar que no exista

burbujas dentro la muestra (5).

3.1.8. TABLAS DE AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA
SOBRE EL NIVEL DEL MAR

Cuando el nifio reside en localidades ubicadas a 1000 m.s.n.m. se realiza un
ajuste aplicando el “factor de ajuste” en los niveles de hemoglobina observados
(.

Arequipa se encuentra a 2500 m.s.n.m. siendo su factor de ajuste 1.2; el Centro

poblado de Ispacas se encuentra a 2680 m.s.n.m., siendo su factor de ajuste 1,4.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina Observada —

Factor de ajuste por altitud

Fuente: Ministerio de Salud, Lima - Perti 2017.
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TABLA DE AJUSTE DE HEMOGLOBINA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

ALTURA Factor de ALTURA Factor de ALTURA Factor de
(m.s.n.m) ajuste por (m.s.n.m) ajuste por (m.s.n.m) ajuste por

Desde | Hasta | altitud | Desde | Hasta | altitud | Desde | Hasta | altitud
1000 | 1041 0.1 3082 | 3153 2.0 4183 | 4235 3.8
1042 | 1265 0.2 3154 | 3224 2.1 4236 | 4286 3.9
1266 | 1448 0.3 3225 | 3292 2.2 4287 | 4337 4.0
1449 | 1608 0.4 3293 | 3360 2.3 4338 | 4388 4.1
1609 | 1751 0.5 3361 | 3425 2.4 4389 | 4437 4.2
1752 | 1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 4.3
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 2.6 4488 | 4535 4.4
2004 | 2116 0.8 3554 | 3615 2.7 4536 | 4583 45
2117 | 2223 0.9 3616 | 3676 2.8 4584 | 4631 4.6
2224 | 2325 1.0 3677 | 3736 2.9 4632 | 4678 4.7
2326 | 2422 11 3737 | 3795 3.0 4679 | 4725 4.8
2423 | 2515 12 3796 | 3853 3.1 4726 | 4771 4.9
2516 | 2604 1.3 3854 | 3910 3.2 4772 | 4816 5.0
2605 | 2690 14 3911 | 3966 3.3 4817 | 4861 51
2691 | 2773 15 3967 | 4021 3.4 4862 | 4906 5.2
2774 | 2853 1.6 4022 | 4076 3.5 4907 | 4951 5.3
2854 | 2932 1.7 4077 | 4129 3.6 4952 | 4994 54
2933 | 3007 1.8 4130 | 4182 3.7 4995 | 5000 5.5
3008 | 3081 1.9

Fuente: Ministerio de Salud, Lima-Perd, 2017

3.1.9. TRATAMIENTO
La respuesta constante de la anemia ferropénica a la administracion de
cantidades adecuadas de hierro es una caracteristica importante tanto para el
diagndstico como para el tratamiento. Un tipo de tratamiento barato y eficaz es
la administracion de sales ferrosas simples. Aparte del sabor desagradable, la
intolerancia al hierro oral es rara en los nifios pequefios, aunque los mayores y

adolescentes desarrollan a veces molestias gastrointestinales.
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La dosis terapéutica debe calcularse en términos de hierro elemental. Una dosis
diaria total de 3 — 6 mg/Kg de hierro elemental dividida en 3 tomas es adecuada,
reservandose las dosis mas elevadas para los casos mas graves. En relacion con
el peso del sulfato ferroso, el hierro elemental es un 20%, y lo ideal es
administrarlo entre comidas acompafiado de zumo. Ademas del tratamiento con
hierro, siempre debe estar acompafiada de la educacion dietética. Indicando que,
en la dieta del nifio(a) debe limitarse la ingesta excesiva de leche, especialmente
la de vaca (14).

Si la anemia es leve, el Unico estudio adicional consiste en repetir el hemograma
aproximadamente 4 semanas después de iniciado el tratamiento. Para ese
momento la hemoglobina generalmente aumenta al menos de 1 — 2 g/dl y a
menudo se ha normalizado. Si la anemia es mas grave, se puede realizar una
confirmacion mas répida del diagndstico gracias a la aparicion de reticulocitos
generalmente a las 48 — 96 horas de iniciar el tratamiento. Posteriormente la
hemoglobina comienza a aumentar 0,1 -0,4 g/dia, esto va a depender de la
gravedad de la anemia. Una vez normalizados los valores sanguineos, se debe
administrar hierro continuamente durante 8 semanas, esto nos permite
restablecer los depdsitos de hierro en el organismo. Para lograr una buena
respuesta resulta fundamental un buen seguimiento. Cuando la anemia responde
mal o no responde al tratamiento con hierro, se deben realizar multiples

consideraciones, como sospechar diagndsticos distintos al déficit de hierro (6).

TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS

Para los nifios que han sido diagnosticados con anemia leve o moderada:

e De 6 a 35 meses: la dosis por via oral debe de ser de 3 mg/Kg/dia de jarabe
de sulfato ferroso, o jarabe de complejo polimaltosado férrico, o gotas de
sulfato ferroso o gotas de complejo polimaltosado férrico. Con una dosis
maxima de 70 mg/dia. Esto equivale a 5 cucharaditas de jarabe de sulfato

ferroso o 1.5 cucharaditas de jarabe de complejo polimaltosado férrico por
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dia. Este tratamiento debe ser administrado durante 6 meses continuos y con

un control de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento (7).

e De 3 a5 afios: la dosis de via oral debe de ser de 3 mg/Kg/dia de jarabe de
sulfato ferroso, o jarabe de complejo polimaltosado férrico, o gotas de sulfato
ferroso o gotas de complejo polimaltosado férrico. Con una dosis méaxima de
90 mg/dia. Esto equivale a 6 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 2
cucharaditas de jarabe de complejo polimaltosado férrico por dia. Este
tratamiento debe ser administrado durante 6 meses continuos y con un control

de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento (7).

Para los nifios que sean diagnosticados con Anemia Severa, se inicia con la
prescripcion médica como si se tratara de una anemia moderada y deben de ser
referidos a Establecimientos de Salud mas complejos donde puedan ser
atendidos por personal médico y luego retornar a su establecimiento de salud

origen para continuar con el tratamiento durante los proximos 6 meses.

Una vez comenzado el tratamiento se debe proseguir con el monitoreo y
seguimiento para una adecuada adherencia a este. Después del primer mes de
iniciado el tratamiento se debe de realizar una visita domiciliaria y por lo menos
1 adicional en lo que dura el resto de tratamiento, aqui se pueden verificar puntos
como el adecuado mantenimiento del suplemento, adecuado consumo, brindar
educacion, y se pueden conocer aspectos familiares como los habitos
alimenticios y de higiene (7).

3.1.10. NECESIDADES DE HIERRO SEGUN EDAD Y SEXO

Los requerimientos de hierro van a variar segln edad y sexo.
e Nifio y nifla menor de 1 afio

En los 6 primeros meses el requerimiento de hierro es de 0.27 mg/dia. La
lactancia materna aporta 0.3 mg de hierro/L, pero cuenta con una
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biodisponibilidad del 50%, por lo cual, los nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva tienen una menor probabilidad de desarrollar anemia.

A partir de los 7 hasta los 12 meses este requerimiento aumenta a 11 mg/dia,
es por eso que es de suma importancia una buena alimentacion

complementaria acompafada de un suplemento de hierro (15).

e Nifioy nifia de 1 a 3 afios
La ingesta de hierro requerida en esta etapa es de 7 mg/dia. Se continua con
una buena consejeria sobre la alimentacion para lograr un aumento en la
ingesta y absorcion, debido a que en esta etapa el nifio esta mas propenso a
una inadecuada alimentacion (15).

e Nifio y nifia de 4 a 8 afos
Siendo la ingesta requerida para esta etapa de 10 mg por dia. Continuando

con la consejeria sobre la alimentacion (15).

3.1.11. PREVENCION

La prevencion de la anemia comienza desde la gestacion, donde la madre debe
recibir consejeria alimentaria para una buena alimentacion variada que incluya
todo tipo de alimentos de origen animal ricos en este nutriente (ingesta de 5
cucharadas diarias de alimentos ricos en hierro), junto con una suplementacion
de Acido Félico y Hierro a partir de la semana 14 hasta los 30 dias post-parto.
En el momento del parto tendremos al pinzamiento y corte tardio del cordén
umbilical (a los 2-3 minutos) y el inicio de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses.

A partir de los 6 meses, se debe dar el inicio de la alimentacién complementaria
que incluyan alimentos de origen animal ricos en hierro junto con la

suplementacién con micronutrientes.
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La prevencion de la deficiencia de hierro en la infancia requiere un enfoque
general con implantacion de unas recomendaciones nutricionales para la
poblacion y un enfoque especifico dirigido a nifios considerados de riesgo (7).
Existen diferentes formas de realizar una buena prevencion de la ferropenia:

e Recomendar el consumo de alimentos ricos en hierro.

e Fortificar alimentos de consumo habitual con hierro.

e Preparados farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de

Medicamentos.

Dentro de la lista de los preparados farmacéuticos tenemos:

e Sulfato Ferroso: cuya presentacion puede ser en gotas (contienel,25 mg
de hierro elemental enl gota), en jarabe (contiene 3 mg de hierro elemental
en 1 ml), o en tabletas (contiene 60 mg de hierro elemental).

e Complejo Polimaltosado Feérrico: se puede encontrar en forma de gotas
(contiene 2,5 mg de hierro elemental en 1 gota), en jarabe (contiene 10 mg
de hierro elemental en 1 ml), o en tabletas (contiene 100 mg de hierro
elemental).

e Multimicronutrientes: cuya presentacion es en polvo y contiene 12,5 de
Hierro Elemental, 300 mg de Vitamina A, 30 mg de Vitamina C, 5 mg de
Zinc y 160 mg de Acido Fdlico (7).

Algunas de las recomendaciones para la ingesta de estos suplementos son el
consumo después de 1 a 2 horas después de las comidas porque a veces suelen

presentar algunas reacciones como nauseas, vomitos, constipacion, entre otras.

En el caso de los recién nacidos pretérmino y/o de bajo peso, se recomienda la
administracion de 2 mg/kg/dia de hierro en forma de gotas de Sulfato Ferroso o
Complejo Polimaltosado Férrico desde los 30 dias hasta los 6 meses. A partir de

los 6 meses se le administra micronutrientes hasta que complete los 360 sobres.

En los nifios nacidos a término y con un peso adecuado al nacer, a los 4 meses

se realiza el despistaje de anemia y se inicia la suplementacién con gotas de
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Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en una dosis de 2 mg/kg/dia
hasta los seis meses. Después se inicia con la suplementacién a base

micronutrientes con un 1 sobre diario hasta completar los 360 sobres (7).

Debemos evitar la introduccion antes de los 12 meses de leche de vaca por la
baja disponibilidad de hierro y la posibilidad de micro hemorragias digestivas.
En caso de que un lactante menor de 12 meses no realice una ingesta de hierro
suficiente mediante la dieta, sobre todo en grupos de riesgo, puede ser
recomendable la administracién de hierro farmacoldgico a dosis bajas (1
mg/kg/dia) hasta alcanzar una ingesta adecuada. En nifios mayores de un afio,
que presenten factores de riesgo, se realiza cribado de ferropenia y las
intervenciones seran dadas de acuerdo a los resultados de las pruebas

complementarias (14).

a) Multimicronutrientes
Esta suplementacién se indicara y/o entregara por el personal de salud que
brinda la atencion integral a la nifia y nifio.
El consumo de micronutrientes es para todos los nifios y se inicia desde los 6
meses de sedad hasta completar los 360 sobres segin el esquema de

suplementacién.

Se puede iniciar la suplementacion con micronutrientes a cualquier edad hasta
1 dia antes de cumplir los 3 afios de edad y no existe reinicio del esquema, se
continua hasta completar los 12 meses (360 sobres).

Se debe de brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia o nifio, en
cuanto a la importancia de la prevencién de anemia y sus consecuencias,
indicaciones para la adecuada preparacion de los micronutrientes y la correcta
administracion de los mismos. Educacion sobre posibles reacciones que
pueda tener el nifio al consumo de estos.

Se debe de recomendar el consumo de alimentos que ayuden a una mejor

absorcion del hierro como son aquellos ricos en vitamina C como las frutas
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citricas. Asi mismo, también recomendar el menor consumo de aquellos

alimentos que van a inhibir la absorcién del hierro (7).

b) Alimentacion
Segin MINSA (2015), en cuanto a las medidas alimentarias para el inicio de
la alimentacion complementaria, se debe de incluir los dos tipos de hierro en

la dieta:

e Hierro Heminico: aquel que se encuentra en los alimentos de origen
animal y es mucho mas absorbido (10 al 30%) que el hierro no heminico
e incluso ayudando en la absorcion de este (11).

Entre los alimentos de origen animal con més contenido de hierro tenemos:

CONTENIDO DE HIERRO EN 100 GR. DE ALIMENTO DE ORIGEN ANIMAL

Mg. DE Mg. DE
ALIMENTO ALIMENTO
HIERRO HIERRO
Sangre de pollo cocida 29.5 Pavo, pulpa 3.8
Bazo 28.7 Carne de res, pulpa 34
Higado de pollo 8.5 Pescados 25-35
Rifion 6.8 Carnero, pulpa 2.2
Pulmon (Bofe) 6.5 Pollo, pulpa 1.5

Fuente: Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos.

e Hierro No Heminico: es aquel que se encuentra en los alimentos de tipo
vegetal en forma férrica (Fe3+), es por eso que se absorbe con dificultad y
necesitan de otras proteinas para absorberse.

Este presenta una menor biodisponibilidad, absorbiéndose solo del 2 al
10%, pero este porcentaje puede disminuir cuando en la dieta hay

presencia de fitatos, oxalatos, fosfatos, polifenoles y pectinas presentes en
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cereales, menestras, legumbres, vegetales de hoja verde, raices y frutas, asi
como, taninos presentes en el té, café, cacao, mates y bebidas carbonatadas
(12).

Por otra parte, los Betacarotenos y Vitamina A, acido félico, Acido
Ascorbico o vitamina C, son los que ayudan a la absorcion del hierro (7).

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO NO HEMINICO POR CADA 100 GRAMOS

ALIMENTO MERE ALIMENTO Mg. DE

HIERRO HIERRO
Algas (Cochayuyo) 32 Lentejas Chicas 7.6
Chufio Negro 23 Quinua 75
Espinaca 21.2 Aceituna 7.4
Acelga 14.4 Kiwicha 7.3
Canihua 13 Poroto 4.0
Oca Deshidratada 9.9 Almendra 3.7
Perejil (o Th Granadilla 1.3
Garbanzo 8.3 Bracoli 1.2

Fuente: Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos.

¢ Raciones de Alimentos segun edad del nifio para prevenir la anemia

Segln el MINSA esta se va de acuerdo con la edad del nifio.

— Para los nifios de 6 a 8 meses la frecuencia de las comidas debe de ser 3
veces al dia con un nimero de 3 a 5 cucharadas y de 1 a 2 cucharadas de
alimento de origen animal en una consistencia como aplastado tipo papilla
0 puré.

— Para los nifios de 9 a 11 meses la frecuencia de las comidas debe de ser 4
veces al dia con un numero de 5 a 7 cucharadas y de 2 cucharadas de origen

animal, pudiendo ser ya alimentos picados, desmenuzados o triturados.
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— Para los nifios de 12 a 24 meses la frecuencia en las comidas debe ser de 5
veces al dia con una cantidad de 7 a 10 cucharadas y 2 cucharadas de origen

animal, los cuales ya provienen de la olla familiar (16).

3.1.12. PRONOSTICO
Este pronoéstico va a depender de la evolucién del paciente, segin los valores
obtenidos en los controles de hemoglobina. Sin embargo, pueden producirse un
leve trastorno cognitivo. Generalmente las anemias leves y moderadas
evolucionan de una manera favorable. Mientras que en la anemia severa se

pueden presentar complicaciones (7).

3.1.13. ROL DE ENFERMERIA
La Enfermera como principal objetivo tiene promover el desarrollo integral de
los nifios (as), detectar precozmente riesgos, alteraciones o trastornos, para una
atencion oportuna. Para esto, cumple con actividades como:

e Valoracion: donde recopila, organiza, valida y registra los datos, haciendo uso
de técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista, exploracion fisica,
examenes de ayuda diagnostica, interconsulta. Realizando el registro en los
instrumentos establecidos para tal efecto.

e Diagnostico: implica el analisis de los datos recolectados durante la valoracion,
permitiendo estos identificar los problemas reales y/o potenciales.

e Intervencion: son las actividades y/o acciones a seguir, ya sea que se apliquen
de manera individual, familiar o a nivel comunitario. Para diagnosticos de riesgo,
estas intervenciones van dirigidas a modificar o eliminar los factores de riesgo.

e Seguimiento: realizado en cada contacto con el nifio(a). Para facilitar este
seguimiento, los datos o hallazgos (obtenidos a través de la valoracion),
diagndsticos e intervenciones deben estar consignados en la historia clinica y el
carnet de atencion integral de salud del nifio y nifia menor de 5 afios (17).

El objetivo es verificar que el nifio tenga una buena adherencia al tratamiento y
brindar una buena consejeria a través de las visitas domiciliarias. Se debe

cumplir con las siguientes acciones:
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— ldentificar a la madre, cuidador o tutor del nifio(a), y verificar si es el
responsable de la administracion el suplemento de hierro y evaluar su correcta
administracion.

— Evaluar la adherencia al tratamiento, si o acepta con facilidad, lo rechaza o si
presento algin inconveniente.

— Continuar con la consejeria en cuanto al consumo de alimentos de origen
animal ricos en hierro, asistir al establecimiento de salud para los controles
respectivos o ante cualquier consulta, y continuar con el tratamiento hasta
finalizarlo. Hacer recordar a la madre, las consecuencias irreversibles que se

pueden presentar en el nifio debido a la Anemia. (17).

e Evaluacion: se comparan los objetivos y metas trazadas con los resultados
obtenidos.

a) Educacion:
La enfermera debe de impartir educacion a los padres de familia, ya sea de
forma individual o colectiva, en consultorios de Nifio Sano, Visitas
Domiciliarias, Centro Educativos.
En este caso los temas a tocar serian:

Anemia Ferropénica.
Multimicronutrientes.
e EDDP
TEPSI

b) Administrativa:

e La enferma debe llevar un registro y seguimiento de los nifios (Historia
Clinica), donde se registre el dosaje de Hemoglobina realizando el
respectivo descuento de acuerdo al factor de ajuste por altura.

e Debe de trabajar junto con otros profesionales de la salud para un

seguimiento en la atencién del nifio.
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¢) Investigacion:
e Debe de participar en investigaciones sobre Anemia Ferropénica, para

contribuir a la disminucién de casos en nuestra sociedad.

3.2. DESARROLLO PSICOMOTOR

3.2.1. DEFINICION
El desarrollo psicomotor, es un proceso continuo que va de la concepcion a la
madurez, con secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable.
El nifio va adquiriendo habilidades motoras, manipulativas, comunicativas y
sociales, que le permiten una progresiva independencia y adaptacion al medio.
Esto depende de la maduracion del Sistema Nervioso Central, de los érganos de

los sentidos, y de un entorno psicoafectivo adecuado y estable.

a) Crecimiento
Se conoce como crecimiento al aumento en la masa corporal, debido al
aumento en el niamero de células; o de su tamafio. Siendo este determinado
por factores nutricionales, socioeconémicos, culturales, emociona<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>