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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro
meses para prevenir anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante
noviembre 2021 — octubre 2022. Metodologia: Se realizO una investigacion de nivel
explicativo y aplicativo, con un disefio cuasiexperimental con pre-test — post-test comparativo
en dos grupos. Resultados: Se estudiaron un total de 97 lactantes, 51.5 % de tres meses y 48.5
% de cuatro meses, siete lactantes (7%) tuvieron mala adherencia, y no fueron incluidos en el
analisis. 57% de sexo masculino y el 43% de sexo femenino, Predominé el nacimiento por
cesarea (73%) a las 39 semanas de gestacion (42%). Se encontrd lactancia materna exclusiva
en el 58% y la evaluacion nutricional no mostraron diferencias en ambos grupos. Anemia a los
seis meses se encontrd en uno y dos lactantes que iniciaron la suplementacion de hierro a los
tres y cuatro meses respectivamente. El promedio de hemoglobina fue 10,8 gr% y 11,7 gr% a
los tres y cuatro meses respectivamente. Al final del estudio los lactantes de tres y cuatro meses
tuvieron un promedio de hemoglobina de 11,8 gr%. Conclusiones: La suplementacion con
hierro polimaltosado 2mg/kg/dia en lactantes de tres y cuatro meses es efectiva en la
prevencion de la anemia a los seis meses, y la suplementacion a los tres meses de edad es mas
efectiva que a los cuatro meses para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan

de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022.

Palabras claves: anemia lactante, anemia ferropénica, hierro polimaltosado.



Abstract

Objective: To determine the impact of iron supplementation in infants of three and four months
to prevent anemia at the Limatambo clinic in San Juan de Lurigancho during November 2021
- October 2022. Methodology: An explanatory and applicative level investigation was carried
out, with a quasi-experimental design with comparative pre-test — post-test in two groups.
Results: A total of 97 infants were studied, 51.5% three months and 48.5% four months, seven
infants (7%) had poor adherence, and were not included in the analysis. 57% male and 43%
female. Birth by cesarean section predominated (73%) at 39 weeks of gestation (42%).
Exclusive breastfeeding was found in 58% and the nutritional evaluation did not show
differences in both groups. Anemia at six months was found in one and two infants who started
iron supplementation at three and four months respectively. Hemoglobin average was 10.8 gr%
and 11.7 gr% at three and four months respectively. At the end of the study, infants of three
and four months had an average hemoglobin of 11.8 g. Conclusions: Supplementation with
iron polymaltose 2mg/kg/day in infants of three and four months is effective in the prevention
of anemia at six months, and supplementation at three months of age is more effective than at
four months to prevent anemia at the Limatambo clinic in San Juan de Lurigancho during

November 2021-October 2022.

Keywords: infant anemia, iron deficiency anemia, polymaltose iron
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I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es en la actualidad un problema de salud ptblica que preocupa a todos los
paises del mundo, y afecta principalmente a los paises de pocos ingresos economicos,
produciendo no solo un gran impacto en la salud de las personas, sino serias consecuencias
sociales y /o econémicas.

La poblacion pediatrica resulta ser la mas afectada, en especial los menores de cinco
afios, en nuestro pais segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) casi un millén de
personas tienen anemia, y un tercio serian nifios, segun grupo de edad, en los menores de cinco
afios cerca de la mitad tendrian anemia, y en los nifios de seis a doce afios alcanzaria a la cuarta
parte de ellos. (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2021a).

La falta de hierro en la alimentacion de los nifios es la causa més frecuente de anemia
y los paises pobres tienen casi tres veces mas riesgo de padecerla que los paises desarrollados
(OMS, 2015).

La anemia en la poblacion pediatrica, sobre todo en los nifios menores de cinco afios,
tiene una connotacion especial, porque es la edad en que el cerebro alcanza su mayor desarrollo
y le permiten al individuo alcanzar sus mejores habilidades cognitivas y motoras, que a futuro
le permitira tener un mejor desempefio académico y profesional (OMS, 2021b). Asi mismo la
anemia en el nifio determina una menor respuesta inmunoldgica, lo que favorece una mayor
susceptibilidad a presentar enfermedades infecciosas como diarreas y enfermedades
respiratorias que explicarian un incremento en la morbimortalidad de los nifios (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, [MIDIS], 2018).

Se requiere que los gobiernos establezcan medidas de salud publica que disminuya las

tasas de anemia de su poblacion y en especial de los nifios menores de cinco anos, las estrategias
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se deben enfocar a desarrollar medidas preventivas eficaces, diagndstico temprano y
tratamiento eficaz en toda la poblacion, con especial atencion en el lactante menor de un afio.

En este contexto se requiere tener medidas preventivas oportunas en el control de la
anemia en la poblacion pediatrica, priorizando al lactante menor de un afo.

1.2 Descripcion del problema

Las estimaciones mas recientes publicadas por la OMS corresponden al afio 2019,
donde la prevalencia de anemia para nifios de 6-36 meses es severa (> 40%) para los paises del
Africa Sub-Sahariana y la India, es moderada (20-40%) para los paises de Europa del Este,
Norte del Africa, América Latina del Pacifico y México, y es leve (5-20%) en Norteamérica,
Canadd, Europa China y Oceania. En el mundo la anemia se encuentra en una prevalencia que
alcanza el 39,8% de los nifios entre 6-36 meses de edad., lo que significa que alrededor de 270
millones de nifios estan afectados por la anemia (OMS, 2021b).

En América del Sur, Bolivia es el pais con la mayor prevalencia de anemia, llegando a
ser del 37% en los nifios menores de cinco afios; y es Brasil el pais con el reporte mas bajo con
el 12%. Nuestro pais, el Pert ocupa el segundo lugar en los paises con mayor prevalencia de
anemia, llegando a reportar cifras de 29.6% de anemia en los nifios de 6-59 meses (OMS,
2021b).

En el Peru los reportes oficiales de anemia para el afio 2020 es muy preocupante, en los
nifios menores de tres afios llega a 40.8%, sin embargo, estas cifras muestran variaciones
importantes segun areas de residencia, asi en las zonas rurales se ve que son las mas afectadas
(48,4%), mientras que en las zonas urbanas (36,7%). También se observan diferencias segin
region geografica, asi en la costa se reporta una prevalencia de 33,5%, en la selva de 46,3% y
en la sierra de 48,5%. Las regiones de Puno, Huancavelica y Loreto resultaron ser las mas
afectadas y las regiones de la costa, como Lima, Ica y la Libertad son las menos afectadas. Se

observa que la anemia guarda una relacion directa con los quintiles de pobreza, siendo el quintil
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inferior el més afectado con un 50,5%, y el quintil superior el menos afectado con un 22,8%
de anemia en los menores de tres afios (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, [INEI],
2021).

Para el afio 2000 la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios fue de 60,9%,
luego de una década para el ano 2011, se logro disminuir hasta el 41,6%, lamentablemente en
la ultima década como se observa en la Encuesta Demografica y de Salud familiar (ENDES)
del afio 2020, pese a todos los esfuerzos por nuestro gobierno, solo se ha disminuido la
prevalencia de anemia en 1,6% (INEI, 2021).

En nuestro pais se ha desarrollado multiples esfuerzos para el control de la anemia en
su poblacién, con énfasis en el nifio menor de cinco afos. En el ano 2014 se presento el
documento técnico ‘Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la
Prevencion de la Anemia en el Per’” mediante Resolucion Ministerial (RM) Nro. 258-2014-
MINSA, para lograr sus objetivos en relacion a la anemia, plantearon importantes estrategias
como es la suplementacion con hierro y &cido folico en las gestantes y el corte tardio del cordon
umbilical, y de ésta manera aumentar las reservas de hierro en el recién nacido, también se
promueve la lactancia materna exclusiva que aporta el hierro que tiene una mejor
biodisponibilidad para el lactante, y la suplementacion con micronutrientes a los nifios de 06-
36 meses (Ministerio de Salud, [MINSA], 2014). Hasta esa fecha todavia no se consideraba el
aporte profilactico de hierro para los lactantes menores de seis meses.

El MINSA (2015) mediante RM 028-2015/MINSA aprueba la Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro en
Ninas, Nifios y Adolescentes en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”
donde se sefialan las pautas del diagnostico y manejo de la anemia desde lactantes, sin embargo,

no propone un tratamiento preventivo de la anemia en lactantes menores de seis meses.
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En abril del 2017, se aprueba mediante RM 249-2017 MINSA el documento técnico
“Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil 2017-2021”, en este documento se plantea como meta disminuir la anemia de
los nifios de 6-36 meses de 43,6% registrada en el 2016 a valores del 19% para el afio 2021
(MINSA, 2017b), es evidente que esta meta estuvo muy lejos de ser cumplida; Seguidamente
con RM 250-2017 MINSA se aprueba la NTS Nro. 134 “Manejo Terapéutico y Preventivo de
la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas” importante documento
porque marca el inicio del uso del tratamiento preventivo con sulfato de hierro y hierro
polimaltosado en lactantes desde los cuatro meses de edad, como una estrategia publica para
disminuir los niveles de anemia en los lactantes de seis meses de edad. (MINSA, 2017a).

Mediante Decreto Supremo 068-2018-PCM, se aprueba el “Plan Multisectorial de
Lucha Contra la Anemia”. En este documento se destaca a la anemia como un serio problema
de Salud Publica en nuestro pais, que requiere un manejo integral y multisectorial priorizando
la los lactantes menores de 12 meses, mujeres embarazadas y adolescentes por ser la poblacion
de mayor riesgo (MIDIS, 2018).

Recientemente, la pandemia COVID-19 ha afectado severamente los sistemas de salud
en todo el mundo y nuestro pais es uno de los mas afectados por esta pandemia, la cuarentena
iniciada en marzo del 2020, significo el cierre de los centros de atencion primaria y el cese en
la atencion en los programas de prevencion sanitarios como el de prevencion de anemia,
inmunizaciones, control de crecimiento y desarrollo, entre otros, en respuesta a ésta
problemética, en el mes de mayo se emite la RM 275-2020-MINSA vy la Directiva Sanitaria
Nro. 099-MINSA/2020/DGIESP que establece las disposiciones para garantizar las
prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19, donde se
prioriza la prevencion y tratamiento de la anemia en el lactantes desde los cuatro meses de edad

y se dan las pautas del control y monitoreo haciendo uso de tecnologia remota y protocolos
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sanitarios que garanticen la adecuada atencion del nifio en el contexto de la pandemia (MINSA,
2020)

Alcazar (2012) en su obra “Impacto econdmico de la anemia en el Pert”” encontrd que
la anemia cuesta a la sociedad 2,777 millones que representa el 0,62% del PBI, siendo el costo
mas importante el asociado a los efectos en la vida adulta de la perdida cognitiva que genera la
anemia en los infantes, que llega a 1,285 millones, el gasto del Estado llega a ser de 632
millones, cifras que contrastan con los 18 millones que costaria la prevencion de la anemia en
los nifios.

El distrito de San Juan de Lurigancho tiene la poblacion mas grande a nivel distrital de
todo el Pert, superando el millon de habitantes, y los nifios menores de cinco afios representan
cerca del 10% de la poblacion (Medina et al., 2019). Es el distrito de Lima con la mayor
proporcion de anemia llegando a ser de 48,9%, que equivale 23,432 menores para el afio 2019.
(INEI, 2021)

En nuestro pais, los niflos mas afectados por la anemia, corresponden a los lactantes
entre seis y ocho meses de edad, donde la prevalencia llega a ser de 59% (INEI, 2021), hecho
que estaria explicado con las bajas reservas que el lactante ha adquirido durante la gestacion,
el parto y la lactancia. Las necesidades de hierro se incrementan a medida que crece el lactante,
por lo que a los cuatro meses de vida su crecimiento acelerado incrementa en forma
significativa sus requerimientos de hierro y éstos altos requerimientos de hierro, podrian no ser
adecuadamente satisfechos unicamente con el aporte de la lactancia, de modo que seria
necesario una suplementacion de hierro en el lactante menor de seis meses, para poder prevenir
efectivamente la anemia a los seis meses de edad.

Segun ENDES (2017), los lactantes de cuatro y cinco meses ya presentan valores de

anemia de 5,3% y 10.1%, informacion que sustenta iniciar la prevencion antes de los cuatro
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meses, la administracion profilactica con suplementos de hierro en el lactante podria iniciarse
a los tres meses de edad.

Es importante estudiar la efectividad de un tratamiento preventivo con suplementacion
de hierro en lactantes a partir de los tres meses de edad, y de esta manera tener un mayor
impacto en la disminucion en las tasas de anemia en los lactantes mayores de seis meses.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

(Cual es el impacto de la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses
para la prevencion de anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante
noviembre 2021 — octubre 20227
1.3.2 Problemas especificos

(Cual es el impacto de la suplementacion de hierro en los lactantes de tres y cuatro
meses para prevenir la anemia leve, moderada y severa en la clinica Limatambo sede San Juan
de Lurigancho durante noviembre 2021 — octubre 2022?

(Cuales son las caracteristicas clinico-laboratorial de los lactantes de tres y cuatro
meses de edad previos a la suplementacion con hierro polimaltosado en la clinica Limatambo
sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 20227

(Cuales son las caracteristicas clinico-laboratorial de los lactantes de tres y cuatro
meses de edad luego de la suplementacion con hierro polimaltosado al cumplir los seis meses
de edad en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021-
octubre 20227

(Cuales son las caracteristicas diferenciales en la suplementacion de hierro en los
lactantes de tres y cuatro meses para prevenir la anemia leve, moderada y severa en la clinica

Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 20227
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1.4 Antecedentes
1.4.1 Antecedentes internacionales

Favero & Rens (2020) realizan un estudio “Anemia y déficit de hierro en lactantes de
seis a doce meses de la ciudad de Necochea: prevalencia y determinantes”, tipo descriptivo
observacional y trasversal en la ciudad de Necochea (Argentina) y encuentran que los lactantes
de seis a doce meses tienen anemia en un 50%, de todos los lactantes estudiados un 44% no
recibié un suplemento de hierro y fue la causa principal de ferropenia encontrada en los
lactantes estudiados, se describe también, que entre las causas por los cuales no recibian
suplemento de hierro destacan el no tener indicacion (24%) y mala tolerancia oral (19%). Para
nuestro estudio es muy importante porque este trabajo demuestra que la prevalencia de anemia
en el lactante de seis a doce meses es muy alta y se asocia en gran medida a un aporte
insuficiente de hierro medicamentoso asociado a una falta de prescripcion médica y baja
tolerabilidad por el lactante, por lo que en nuestro estudio planteamos iniciar un aporte
preventivo de hierro a los tres meses con un producto que ha demostrado ser mejor tolerable
por el lactante.

Diaz et al. (2020) en su investigacidn “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de dos arios”, estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el que estudiaron un grupo de niflos menores de dos afios de la ciudad de la
Habana (Cuba) encontrando que la anemia continiia siendo un problema de Salud Publica y
que afecta mayormente a los nifios lactantes de seis a nueve meses donde la prevalencia llega
al 50% vy los factores de riesgos asociados mas importante fueron: la ausencia de lactancia
maternay la falta de suplementacion con hierro en los primeros seis meses de vida. Este estudio
sustenta nuestro interés de estudiar los beneficios de la suplementacion con hierro desde edades
tempranas como los tres meses de edad y asi prevenir mejor la anemia en el lactante en el

segundo semestre de vida.
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Delfino et al. (2019) publican el articulo “Screening de hemoglobina en una poblacion
de lactantes”, estudio de tipo observacional descriptivo retrospectivo, que involucrd 62
lactantes entre ocho y doce meses en un centro de atencidon pediatrico en Montevideo con el
objetivo de determinar la prevalencia de anemia y los factores de riesgo asociados a ella, se
encontrd que el 50% de nifios tenia anemia y el Unico factor asociado fue la falta de
suplementacion profilactica con hierro a los cuatro meses en los nifios nacidos a término. Este
estudio muestra la importancia de la suplementacion profilactica de hierro en el lactante menor
de seis meses para prevenir la anemia el lactante en el segundo semestre de vida, nuestro
estudio valorara la importancia de su administracion a los tres meses de vida.

Mex & Mart (2019) en su articulo “Anemia por deficiencia de hierro en nifios: un
problema de salud nacional” es un estudio de revision bibliografica donde se enfatiza que la
anemia es un problema de salud publica en México, con multiples determinantes sociales,
siendo la poblacion de nifios menores de cinco anos los mas afectados debido a un acelerado
crecimiento que aumenta sus requerimientos de hierro, que no son suficientemente aportados
por la ingesta, por lo que se requiere politicas de estado que garanticen un adecuado aporte de
hierro a las necesidades del nifio. Nuestro pais socioculturalmente es muy similar a México,
por lo que, para mejorar las altas tasas de prevalencia en anemia de nuestros nifios, es
importante estudiar las medidas preventivas a edades muy tempranas, en este estudio
proponemos la suplementacion profilactica con hierro desde los tres meses.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional y Comité
Nacional de Nutricion (2017) publican “Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia
para su prevencion, diagnostico y tratamiento” para ser usado en la lucha contra la anemia en
la Republica de Argentina, donde un 35% de los nifilos menores de dos afios la padecen, pone
especial énfasis en el diagndstico precoz y en la prevencion, la suplementacion profilactica

varia en dosis segun factores de riesgo asociados, y en nifios a término podria iniciarse desde
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los dos meses de vida. Esta publicacion es muy importante para nuestra investigacion, porque
valida el uso de hierro profilactico en nifos a término desde los dos meses de vida y en nuestro
estudio se pretende estudiar a los lactantes desde los tres meses de vida.

Abdullah (2016) en su tesis “Non-anemic iron deficiency and health outcomes in pre-
school children” para obtener el grado de Doctor en Filosofia en Epidemiologia Clinica e
Investigacion Sanitaria, por la Universidad de Toronto, encuentra que la prevalencia de déficit
de hierro sin anemia en nifios preescolares fue de 7%, Siendo el factor de riesgo mas importante
asociado la edad, siendo los lactantes el grupo etario de mayor riesgo, el seguimiento de los
nifios afectados mediante suplemento de hierro logro la resolucion en un 65,5%, persistencia
del problema en un 25,9% y un 3,4% progresaron a anemia por déficit de hierro, importante a
tener en cuenta por su posible impacto en el neurodesarrollo de los nifios afectados. Se encontrd
problemas de adherencia, solo el 44% de los nifos tuvieron una adherencia superior al 86%.
1.4.2 Antecedentes nacionales

Cardenas (2021) en su estudio “Factores asociados a anemia en nifios de 6-35 meses
en el centro de salud de Mariano Melgar enero-mayo 2021”, tesis para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, por la Universidad San Agustin de Arequipa, Peru. Estudiaron
la prevalencia y los factores asociados de la anemia en nifios de 6-36 meses, mediante un
estudio observacional de casos y controles, estudiaron 40 casos y 80 controles, se encontrd que
el 70% de casos presento anemia leve y 30% moderada, y como principal factor asociado fue
el inadecuado manejo profilactico con hierro de cuatro a seis meses. Este estudio es importante
para nuestro estudio porque propone que la falta de un adecuado manejo profilactico con hierro
a los cuatro meses de edad es un factor importante asociado a la anemia en el lactante de 6-36
meses.

Mallqui (2020) en su estudio “Estrategia preventiva e incidencia de anemia en

lactantes de cuatro a cinco meses de un centro de salud, Lima Este-2019”, tesis para optar el



20

Grado de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud, por la Universidad César Vallejo, Pert.
Tiene como objetivo encontrar la asociacion entre la estrategia preventiva y la anemia en
lactantes de cuatro y cinco meses de un centro de salud de Lima Este, desarrollé un estudio
descriptivo de disefio no experimental y un método Hipotético - deductivo, encontrandose que
existe una relacion significativa entre el aporte de hierro polimaltosado en lactantes de cuatro
meses a seis meses y el indice de anemia post tratamiento preventivo, con una correlacion de
Pearson de 0,380 y una significancia de 0,01. Este estudio es importante porque refuerza la
utilidad del tratamiento preventivo de la anemia en nifios a partir de los cuatro meses para
disminuir las cifras de anemia en los lactantes a los seis meses de edad. Nuestro estudio
pretende comparar la efectividad de este tratamiento preventivo de anemia en dos grupos de
lactantes de tres y de cuatro meses.

Norabuena (2020) en su Tesis “Anemia en lactantes menores de seis meses que
recibieron suplemento de hierro Ventanilla 2018-2019”. Tesis para optar Titulo Profesional
de Médico Cirujano, en la Universidad de San Martin de Porres. Tiene como objetivo evaluar
la efectividad del tratamiento de hierro en gotas en lactantes menores de seis meses con anemia,
para ello se desarrolld6 un estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal
comparativo de prevalencias antes y después del tratamiento. Se encontrd una alta prevalencia
de anemia (43%) en los lactantes menores de seis meses y luego del tratamiento esta
prevalencia disminuyo al 17,4%, demostrando que la suplementacion con hierro fue un factor
protector para la anemia (OR:0,27) y un IC del 95% (0,19-0,40), con una asociacion altamente
significativa (Chi cuadrado 45,53 asociado aun p <0.0001) y significa una proteccion del 72%
contra la anemia en lactantes. Es evidente la proteccion que ofrece los suplementos de hierro
en el lactante menor de seis meses, sin embargo, es importante evaluar la efectividad de esta

medida preventiva a los tres y cuatro meses de vida como plantea nuestra investigacion.
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Fernandez-Oliva & Mamani-Urrutia (2019) en su estudio “Niveles de hemoglobina de
lactantes de cero a seis meses de edad hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del
Nirio, 2015 ” tiene por objetivo determinar los niveles de hemoglobina en los lactantes menores
de seis meses sin comorbilidades y que vivan a nivel del mar, se demostré que mas de la mitad
(55%) de los lactantes presentaron anemia y la principal causa de hospitalizacion fueron
infecciones respiratorias. Esta informacion corrobora la alta prevalencia de anemia en los
lactantes menores de seis meses, por lo tanto, refuerza la necesidad de estudiar el impacto de
un tratamiento preventivo con suplementos de hierro en forma precoz, como los tres meses que
plantea nuestra investigacion.

Valer (2019) en su Tesis “Factores asociados a anemia, en lactantes menores de seis
meses, Cusco, 2018” para obtener su Titulo profesional de Médico Cirujano, por la
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, tiene como objetivo definir los factores
asociados al diagndstico de anemia en lactantes menores de seis meses, para ello se realiza un
estudio analitico, retrospectivo, transversal de caso-control, en sus resultados destaca como
factor de riesgo la edad del lactante entre 4 y 6 meses (p=0.034, OR:4.6). Significa que los
lactantes de cuatro meses a seis meses tienen un mayor riesgo de presentar anemia, por lo tanto,
es importante estudiar los efectos de un tratamiento preventivo a partir de los tres meses de
edad.

Chuquimarca (2017) en su Tesis “Efecto del suplemento de micronutrientes en el estado
nutricional y anemia de nifios/as de seis meses a cinco afios de edad. Babahoyo-Ecuador. 2014-
2015 para obtener su Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, realizé un estudio analitico observacional y longitudinal, en 318 nifios,
encontrando que la prevalencia de anemia fue de 57%, de ellos al final del estudio mejoraron
en un 83%, demostrando que la administracion de micronutrientes mejora el nivel de anemia.

En nuestro estudio proponemos dar un tratamiento preventivo desde el tercer mes de vida,
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justamente para evitar la alta prevalencia de anemia que se encuentra en los nifios mayores de
seis meses.

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion tedrica.

El presente estudio, permitié hacer una amplia revision de los fundamentos tedricos de
la anemia en la poblacion pediatrica con enfoque en el lactante, que representa al grupo
poblacional con mayor riesgo de enfermar y comprometer seriamente su desarrollo fisico,
mental y cognitivo. Asi mismo se reviso las teorias que tratan de prevenir la anemia en los
lactantes y que valoran el impacto de la suplementacion de hierro en los primeros meses de
vida.

1.5.2. Justificacion prdctica.

Siendo la anemia un problema de salud publica en el mundo y de manera muy
preocupante en nuestro pais, estudiar el impacto de la suplementacion de hierro en los lactantes
durante los primeros meses de vida, para prevenir la anemia a los seis meses de edad, sirve para
sustentar y mejorar los programas nacionales de salud que tienen por objetivo disminuir las
altas tasas de anemia de nuestros nifios. Adicionalmente, los médicos pediatras y médicos
generales que atienden nifios tienen un sustento que promueve la suplementacion de hierro en
etapas tempranas de la vida de su pequefio paciente, y asi prevenir la anemia en etapas
tempranas de la vida, y con ello mejorar su neurodesarrollo y la calidad de vida en su etapa de
adulto.

1.5.3 Justificacion metodologica.

Este estudio desarrolld un instrumento validado de recoleccion de datos, que permitid
ahondar en el estudio de la suplementacion de hierro en los lactantes menores de seis meses, el
cual sirve de base para el desarrollo de futuras investigaciones en relacion al estudio de las

medidas preventivas de la anemia en los nifios.
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1.5.4 Justificacion econémico social.

La anemia representa un serio problema de salud publica en nuestro pais que afecta a
todas las edades, pero principalmente a los nifios, y no solo tienen consecuencias directas en
su salud, sino también importantes connotaciones sociales y econdmicas, toda vez que se ha
demostrado que en los nifios con anemia se ve comprometido su neurodesarrollo y en el futuro
significa una menor capacidad de desarrollar sus habilidades motoras y cognitivas, lo cual
limita seriamente su desempefio laboral y por lo tanto afecta a su vez el desarrollo econdémico-
social.

1.6 Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio, la poblacion estudiada son los lactantes menores de seis meses
que se atienden en una institucion privada (Clinica Limatambo) del distrito mas populoso del
pais, que es San Juan de Lurigancho, por lo que sus resultados corresponderan a esta realidad
especifica; Esta limitacién, puede ser superada mediante el desarrollo de futuras
investigaciones que incluya poblacion de lactantes del Ministerio de Salud (MINSA) y la
Seguridad Social (EsSalud).

Una limitacion muy importante ha sido tiempo del investigador para desarrollar la
presente investigacion, la cual ha podido ser superado con una adecuada programacion de
actividades.

Siendo una institucion privada, en los meses del estudio en el contexto de la pandemia,
la atencion de partos disminuyo significativamente lo que afecto en el nimero de lactantes a
estudiar, esto se super6 ampliando el cronograma de recoleccion de datos hasta contar con una
muestra adecuada para un adecuado analisis estadistico.

Las limitaciones economicas que dificultaron el desarrollo de la presente investigacion,

fueron superadas mediante el autofinanciamiento.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar el impacto de la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro
meses para prevenir anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante
noviembre 2021 — octubre 2022.

1.7.2  Objetivos especificos

Analizar el impacto de la suplementacion de hierro en los lactantes de tres y cuatro
meses para prevenir la anemia leve, moderada y severa en la clinica Limatambo sede San Jun
de Lurigancho durante noviembre 2021 — octubre 2022.

Identificar las caracteristicas clinico-laboratorial de los lactantes de tres y cuatro meses
de edad previos a la suplementacion con hierro polimaltosado en la clinica Limatambo sede
San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022.

Conocer las caracteristicas clinico-laboratorial de los lactantes de tres y cuatro meses
de edad luego de la suplementacion con hierro polimaltosado al cumplir los seis meses de edad
en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022.

Identificar las caracteristicas diferenciales en la suplementacion de hierro en los
lactantes de tres y cuatro meses para prevenir la anemia leve, moderada y severa en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022.

1.8 Hipaotesis
1.8.1 Hipdotesis general

La suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses tiene un impacto

positivo para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante

noviembre 2021 — abril 2022.
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1.8.2 Hipotesis especificas

H1: La suplementacion de hierro en lactantes de tres meses tiene un impacto positivo
para prevenir la anemia a los seis meses de edad en la clinica Limatambo sede San Juan
de Lurigancho durante noviembre 2021 — octubre 2022.

H2: La suplementacion de hierro en lactantes de cuatro meses tiene un impacto positivo
para prevenir la anemia a los seis meses de edad en la clinica Limatambo sede San Juan
de Lurigancho durante noviembre 2021 — octubre 2022.

H3: La suplementacion de hierro en los lactantes de tres meses es mas efectiva que la
suplementacion a los cuatro meses para prevenir la anemia a los seis meses de edad la
clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Suplementacion de hierro en lactantes

2.1.1.1 Definicion y contexto. La suplementacion de hierro en lactantes se refiere a la
administracion deliberada de hierro, ya sea en forma de suplementos orales o a través de
alimentos fortificados, para prevenir o tratar la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica
(Karamantziani et al., 2024). Esta intervencion es crucial debido a la alta prevalencia de
deficiencia de hierro en esta poblacion, una condicion que puede tener efectos adversos graves
en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios. Los lactantes tienen una alta demanda de hierro
debido a su rapido crecimiento y desarrollo, y su capacidad de almacenamiento de hierro al
nacer es limitada, especialmente en aquellos nacidos prematuros o con bajo peso. La leche
materna, aunque es la fuente ideal de nutricion para los lactantes, contiene niveles
relativamente bajos de hierro, lo que hace que la suplementacion sea una estrategia importante
para asegurar un desarrollo saludable (Tosyali et al., 2024).

El contexto de la suplementacion de hierro en lactantes abarca una amplia gama de
factores epidemiolodgicos, nutricionales y socioeconémicos. La OMS vy otras autoridades de
salud han establecido directrices para la suplementacion de hierro en lactantes, recomendando
dosis especificas y periodos de administracion segiin la edad y el riesgo de deficiencia de hierro
(Bekele et al., 2024). Estas directrices se basan en la evidencia cientifica acumulada que
demuestra los beneficios de la suplementacion para prevenir la anemia y sus consecuencias
negativas. Sin embargo, la implementacion de estas recomendaciones puede variar
significativamente segln el contexto local, incluyendo la disponibilidad de suplementos, la
prevalencia de anemia y las practicas culturales relacionadas con la alimentacion infantil (Diaz-

Torres et al., 2024).
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La suplementacion de hierro en lactantes debe considerar los posibles efectos adversos
y las interacciones con otros nutrientes. La administracion excesiva de hierro puede provocar
estrés oxidativo y afectar negativamente la absorcion de otros minerales esenciales, como el
zinc y el cobre. Asimismo, puede alterar la composicion de la microbiota intestinal, lo que
podria tener implicaciones para la salud gastrointestinal y el sistema inmunologico del lactante
(Wang et al., 2023). Por estas razones, es crucial realizar un seguimiento adecuado y ajustar la
suplementacion segun las necesidades individuales y las condiciones de salud de cada lactante.
La evolucion en la comprension de estos factores ha llevado a un enfoque mas personalizado
y basado en la evidencia para la suplementacion de hierro, destacando la importancia de un
diagndstico preciso y una intervencion dirigida para optimizar los resultados de salud en los
lactantes (Costescu et al., 2024).

2.1.1.2 Caracteristicas. Se describe:

A. Importancia. La suplementacion de hierro en lactantes es de vital importancia
debido a su papel crucial en el desarrollo neurologico y fisiologico durante los primeros afios
de vida. El hierro es un componente esencial de la hemoglobina, la proteina en los globulos
rojos que transporta oxigeno a través del cuerpo, y es fundamental para el metabolismo
energético y la funcién inmune (Seo et al., 2023). La deficiencia de hierro en lactantes puede
llevar a anemia ferropénica, una condicion caracterizada por una disminucion en la capacidad
de transporte de oxigeno en la sangre, lo que resulta en fatiga, debilidad y un retraso en el
desarrollo cognitivo y motor. Los estudios han demostrado que la anemia ferropénica durante
la infancia estd asociada con déficits cognitivos y de comportamiento que pueden persistir hasta
la adolescencia y la adultez, subrayando la necesidad de prevenir esta deficiencia desde una
edad temprana (Xing et al., 2023).

Ademas de su papel en la prevencion de la anemia, la suplementacion de hierro es

esencial para apoyar la rapida tasa de crecimiento y desarrollo del cerebro en los lactantes.
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Durante los primeros dos afios de vida, el cerebro experimenta un crecimiento y una
maduracion significativos, procesos que dependen en gran medida del hierro (Lu et al., 2023).
El hierro es necesario para la sintesis de neurotransmisores, la mielinizacion de las neuronas y
la formacion de conexiones sinapticas, todas funciones criticas para el desarrollo cognitivo y
conductual. La insuficiencia de hierro durante este periodo critico puede interferir con estos
procesos y tener efectos negativos duraderos en las habilidades cognitivas, el rendimiento
escolar y el comportamiento social. Por lo tanto, asegurar un suministro adecuado de hierro a
través de la suplementacion es crucial para el desarrollo 6ptimo del cerebro y el sistema
nervioso (Reid et al., 2023).

La importancia de la suplementacion de hierro en lactantes también se refleja en su
capacidad para mejorar los resultados de salud en poblaciones vulnerables. Los lactantes de
familias con bajos ingresos, aquellos nacidos prematuramente o con bajo peso al nacer, y los
que viven en regiones con alta prevalencia de deficiencia de hierro son particularmente
susceptibles a la anemia ferropénica (Strzalkowski et al., 2023). La suplementacion de hierro
en estos grupos de alto riesgo puede reducir significativamente la incidencia de anemia y sus
complicaciones asociadas, contribuyendo a la reduccion de las disparidades en salud. Las
politicas de salud publica que promueven la suplementacion de hierro en lactantes han
demostrado ser efectivas en la mejora de los indicadores de salud infantil a nivel poblacional,
reforzando la necesidad de mantener y fortalecer estas intervenciones. En resumen, la
suplementacion de hierro es una intervencion clave para promover la salud y el desarrollo
integral de los lactantes, con beneficios que perduran a lo largo de su vida (Rak et al., 2023).

B. Relaciones conceptuales. La suplementacion de hierro en lactantes se relaciona
conceptualmente con varios aspectos clave de la salud infantil, la nutricion y el desarrollo. Uno
de los conceptos fundamentales es el de la anemia ferropénica, una condicion causada por la

deficiencia de hierro que resulta en una reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno en
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la sangre (Wang et al., 2023). Este concepto estd intrinsecamente ligado a la suplementacion
de hierro, ya que esta intervencion se utiliza para prevenir o corregir la anemia ferropénica en
los lactantes, asegurando que sus necesidades de hierro se satisfagan adecuadamente. La
relacion entre la suplementacion de hierro y la anemia ferropénica subraya la importancia de
un suministro adecuado de este micronutriente para mantener niveles optimos de hemoglobina
y apoyar el desarrollo fisico y cognitivo (Power et al., 2024).

Otro concepto importante relacionado con la suplementacion de hierro en lactantes es
el desarrollo neurologico. Durante los primeros afios de vida, el cerebro del lactante est4 en una
fase critica de crecimiento y desarrollo, procesos que requieren una cantidad significativa de
hierro. La mielinizacién de las neuronas, la sintesis de neurotransmisores y la formacion de
sinapsis dependen de la disponibilidad de hierro (Grzeszczak et al., 2023). Por lo tanto, la
suplementacion de hierro esta directamente vinculada al apoyo del desarrollo neurolégico
adecuado, lo que tiene implicaciones a largo plazo para el rendimiento cognitivo y el
comportamiento. La relacion entre el hierro y el desarrollo neuroldgico destaca la necesidad de
asegurar que los lactantes reciban cantidades suficientes de este micronutriente para evitar
deficiencias que puedan afectar negativamente su capacidad de aprendizaje y desarrollo mental
(Charlebois et al., 2023).

La suplementacion de hierro en lactantes se relaciona conceptualmente con la salud
publica y la equidad en salud. Las politicas de suplementacion de hierro se han desarrollado
como una respuesta a la alta prevalencia de deficiencia de hierro y anemia ferropénica en
muchas poblaciones vulnerables (McLean et al., 2023). Estas intervenciones son esenciales
para abordar las disparidades en salud, especialmente entre los lactantes de familias con bajos
ingresos, aquellos nacidos prematuramente o con bajo peso al nacer, y los que viven en regiones
con alta prevalencia de anemia. La relacion entre la suplementacion de hierro y la equidad en

salud subraya la importancia de implementar politicas eficaces y accesibles que aseguren que
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todos los lactantes, independientemente de su contexto socioecondémico, tengan la oportunidad
de un desarrollo saludable y 6ptimo. Estas politicas no solo mejoran los indicadores de salud
infantil a nivel poblacional, sino que también contribuyen a la justicia social al reducir las
desigualdades en salud desde una edad temprana (Skarzynska et al., 2023).

C. Tendencias actuales. Las tendencias actuales en la suplementacién de hierro en
lactantes se estdn moviendo hacia enfoques mas personalizados y basados en datos, reflejando
un mayor entendimiento de la diversidad de necesidades individuales y contextuales (Gémez-
Ramirez et al.,, 2023). A diferencia de las estrategias anteriores que promovian la
suplementacion universal, las politicas contemporaneas enfatizan la evaluacion precisa del
estado de hierro antes de la intervencion. Se estan utilizando biomarcadores mas especificos y
sensibles, como la ferritina sérica y la hemoglobina, para identificar a los lactantes que
realmente necesitan suplementacion. Este enfoque permite una intervencion mds dirigida y
reduce el riesgo de suplementacion innecesaria, que puede tener efectos adversos (Guevara, et
al., 2024).

Otra tendencia importante es la integracion de la suplementacion de hierro con otras
intervenciones nutricionales y de salud publica. Reconociendo que la anemia ferropénica a
menudo coexiste con otras deficiencias de micronutrientes y problemas de salud, las estrategias
actuales abogan por la suplementacion multiple y la fortificacion de alimentos con varios
micronutrientes, como zinc y vitamina A, asi como de hierro (Jeremias et al., 2023). Esta
integracion no solo aborda la deficiencia de hierro, mejorando el estado nutricional general de
los lactantes. Actualmente se estan desarrollando enfoques holisticos que incluyen la mejora
de la seguridad alimentaria, el control de enfermedades infecciosas y la promocion de practicas
de alimentacion adecuada, como la lactancia materna y la introduccion de alimentos

complementarios ricos en hierro (Dera-Szymanowska et al., 2023).
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Las politicas de salud publica estan cada vez mas orientadas hacia la equidad y la
accesibilidad, buscando asegurar que todos los lactantes, independientemente de su contexto
socioecondmico, tengan acceso a la suplementacion de hierro cuando sea necesario (Haiden et
al., 2023). Esto implica no solo la distribucién de suplementos, incluye la educacion de los
padres y cuidadores sobre la importancia del hierro y las mejores practicas de alimentacion. Se
estan implementando programas de monitoreo y evaluacion mas robustos para medir la
efectividad de las intervenciones y ajustar las politicas segin los datos obtenidos. Estas
tendencias reflejan un compromiso continuo con la optimizacion de la salud infantil y el
reconocimiento de la suplementacion de hierro como una herramienta clave en la lucha contra
la anemia ferropénica y sus consecuencias a largo plazo (Borkhoff et al., 2023).

E. Factores relacionados. La suplementacion de hierro en lactantes esta influenciada
por una serie de factores bioldgicos, nutricionales y socioecondémicos que determinan su
efectividad y necesidad. Un factor bioldgico critico es el estado nutricional del lactante, que
esta directamente relacionado con la ingesta dietética de hierro y la capacidad del cuerpo para
absorber este mineral. La biodisponibilidad del hierro en la dieta puede verse afectada por la
presencia de inhibidores de absorcion, como fitatos, taninos y calcio, que se encuentran en
muchos alimentos comunes (Kowalski et al., 2023). El estado de salud del lactante, incluyendo
la presencia de enfermedades infecciosas o inflamatorias, puede influir en la absorcion y el
metabolismo del hierro. Por lo tanto, una evaluacion individualizada que considere estos
factores es esencial para determinar la necesidad de suplementacion y para disefiar un régimen
adecuado (Liu et al., 2024).

Un segundo conjunto de factores esta relacionado con las précticas de alimentacion y
la composicion de la dieta del lactante. La leche materna, aunque es la fuente Optima de
nutricion para los lactantes, contiene bajas concentraciones de hierro, lo cual es adecuado para

los primeros seis meses de vida, pero a partir de este momento, se requiere una introduccion
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gradual de alimentos complementarios ricos en hierro (Kranjcec et al., 2023). La transicion a
una dieta sdlida, que incluye cereales fortificados, carnes y vegetales de hojas verdes, debe ser
cuidadosamente gestionada para prevenir deficiencias de hierro. La educacion sobre practicas
de alimentacion adecuada y la fortificacion de alimentos son componentes clave para asegurar
que el lactante reciba suficientes cantidades de hierro a medida que su dieta se diversifica
(Mutumba et al., 2023).

Los factores socioeconémicos juegan un papel crucial en la suplementacion de hierro
en lactantes. La accesibilidad a suplementos de hierro y alimentos fortificados puede verse
limitada por barreras econdmicas y logisticas, especialmente en comunidades de bajos ingresos
(Scarano et al., 2023). La implementacion de politicas de salud publica que proporcionen
suplementos gratuitos o subvencionados y programas de fortificacion de alimentos es esencial
para superar estas barreras. El nivel de educacion de los cuidadores y la disponibilidad de
informacion sobre la importancia del hierro en la dieta del lactante influyen en la adherencia a
los regimenes de suplementacion. Los programas de salud publica exitosos abordan estas
dimensiones socioecondmicas a través de estrategias que integran la provision de recursos con
la educacion y la promocion de la salud (Lee et al., 2023).

2.1.2 Prevencion de anemia

2.1.2.1 Definicién y contexto. La anemia en lactantes se define como una condicion
hematologica caracterizada por niveles insuficientes de hemoglobina en la sangre, lo que
compromete la capacidad de los globulos rojos para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo
(Basrowi et al., 2024). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la anemia
en lactantes menores de seis meses se define por una hemoglobina sérica menor de 10.0 g/dL,
mientras que, para lactantes de seis meses a dos afios, el umbral es de 11.0 g/dL. La anemia en
esta etapa temprana de la vida puede ser causada por multiples factores, siendo la deficiencia

de hierro la causa mas prevalente. Otros factores etioldgicos incluyen deficiencias de vitaminas
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del complejo B, enfermedades infecciosas cronicas como la malaria, y trastornos hereditarios
como la talasemia. La anemia en lactantes puede manifestarse a través de sintomas como
palidez, fatiga, irritabilidad y retraso en el desarrollo fisico y cognitivo, lo cual subraya la
necesidad de una deteccion temprana y una intervencion adecuada (Costescu et al., 2023).

Desde una perspectiva epidemiologica, la anemia en lactantes es un problema de salud
publica significativo a nivel global, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Se
estima que aproximadamente el 47% de los lactantes menores de dos afios en paises en
desarrollo presentan anemia, con una alta prevalencia en regiones con inseguridad alimentaria
y baja calidad de servicios de salud. La deficiencia de hierro es la causa predominante de
anemia en esta poblacion, debido a la insuficiente ingesta dietética de hierro y una absorcion
deficiente del mineral (Kundu et al., 2023). Factores socioeconémicos, como la pobreza, el
acceso limitado a alimentos nutritivos y la falta de educacion sobre nutricion, contribuyen a la
alta prevalencia de anemia. Ademas, los lactantes con bajo peso al nacer o aquellos nacidos
prematuramente tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia debido a reservas de hierro
reducidas al nacimiento y una mayor necesidad de este micronutriente durante el crecimiento
rapido de los primeros meses de vida (Ozyilkan et al., 2023).

En términos de prevencion y manejo, las estrategias actuales para combatir la anemia
en lactantes se basan en una combinacion de medidas clinicas y de salud publica. La
suplementacion de hierro es una intervencion clave, recomendada por la OMS a partir de los
seis meses de edad para prevenir la deficiencia de hierro en los lactantes. Este enfoque se
complementa con politicas de fortificacion de alimentos, donde productos como cereales
infantiles son enriquecidos con hierro y otros micronutrientes (Pita-Rodriguez et al., 2023). Las
iniciativas de salud publica incluyen la promocién de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, que es fundamental para establecer una base nutritiva

adecuada, seguida por la introduccién gradual de alimentos complementarios ricos en hierro.
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Los programas de prevencion abarcan la educacion de los padres sobre practicas alimentarias
adecuadas y la importancia de la deteccion temprana de la anemia. Estas estrategias reflejan un
enfoque integrado que busca no solo tratar la anemia, sino también abordar las causas
subyacentes a través de la mejora de la nutricion, el acceso a servicios de salud y la promocion
de habitos alimentarios saludables (Rotella et al., 2023).

2.1.2.2 Caracteristicas. Se describe:

A. Fisiopatologia de la anemia. La fisiopatologia de la anemia en lactantes es un
proceso complejo que puede involucrar multiples factores y mecanismos. En esta etapa de la
vida, la anemia puede ser secundaria a una ingesta inadecuada de hierro, ya que los lactantes
tienen mayores requerimientos de este mineral para soportar el rapido crecimiento y desarrollo
(Yin et al., 2024). El hierro es esencial para la sintesis de hemoglobina, y su deficiencia puede
derivar en una disminucion en la produccién de globulos rojos, resultando en una anemia
ferropénica. La disminucion de los niveles de hierro se traduce en una disminucion de la
capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, lo que puede llevar a sintomas clinicos como
palidez, fatiga y debilidad (Yu et al., 2023).

Otro mecanismo patogénico importante en la anemia del lactante es la disfuncion en la
produccion de eritrocitos, la cual puede ser debida a la inmadurez de la médula dsea en los
primeros meses de vida. En esta fase, la médula osea estd en proceso de maduracion y
adaptacion a la produccion de células sanguineas (Vasquez-Veldsquez et al., 2023). Cualquier
alteracion en esta adaptacion, ya sea por deficiencias nutricionales, infecciones o factores
genéticos, puede llevar a una produccién insuficiente de globulos rojos. Adicionalmente, la
destruccion acelerada de globulos rojos o la pérdida de sangre, aunque menos frecuente en
lactantes, pueden contribuir a la anemia (Li et al., 2022).

Es relevante considerar que la anemia en lactantes puede estar asociada con trastornos

hematologicos subyacentes, como la anemia por deficiencia de vitamina B12 o folato, que son
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vitales para la sintesis de ADN y la maduracion de globulos rojos (Chouraqui et al., 2022). La
deficiencia de estas vitaminas puede llevar a una produccion ineficaz de células sanguineas y,
consecuentemente, a la presencia de células grandes e inmaduras en la sangre periférica, lo que
agrava el cuadro clinico de anemia. La identificacion temprana y el manejo adecuado de estos
factores son cruciales para prevenir complicaciones a largo plazo en el desarrollo del lactante
(Moscheo et al., 2022).

B. Factores de riesgo. La anemia en lactantes puede surgir a partir de diversos factores
de riesgo que afectan tanto la ingesta de nutrientes esenciales como la fisiologia hematoldgica
del nifio. A continuacidn, se detallan los principales factores de riesgo de la anemia en lactantes,
abordando sus mecanismos patogénicos y consecuencias potenciales (Maulide Cane et al.,
2022).

1. Deficiencia de hierro: Uno de los factores de riesgo mas comunes para la anemia en
lactantes es la deficiencia de hierro. Durante los primeros meses de vida, los lactantes dependen
en gran medida de las reservas de hierro acumuladas durante el embarazo (Prieto-Patron et al.,
2022). Sin embargo, si estas reservas no son suficientes debido a una ingesta inadecuada de
hierro a través de la dieta complementaria, el lactante puede desarrollar anemia ferropénica. La
leche materna, aunque es una fuente excelente de nutrientes, tiene niveles de hierro
relativamente bajos, y por ello la introduccion de alimentos ricos en hierro a partir de los seis
meses es crucial para evitar la deficiencia de hierro. (Uta et al., 2022)

2. Lactancia prolongada con férmula sin hierro: La administracion prolongada de
formula infantil que no contiene hierro es otro factor de riesgo significativo para la anemia en
lactantes. Las formulas no fortificadas con hierro pueden contribuir al desarrollo de anemia
ferropénica si el lactante no recibe suficiente hierro a través de otras fuentes dietéticas (Wang
etal., 2022). Las formulas fortificadas con hierro estan disefiadas para prevenir esta deficiencia,

por lo que es importante que los cuidadores elijan formulas adecuadas y sigan las
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recomendaciones de introduccion de alimentos solidos ricos en hierro a medida que el lactante
crece (Gonzalez-Fernandez et al., 2022).

3. Condiciones de salud cronicas: Los lactantes con condiciones de salud cronicas, tales
como infecciones recurrentes, enfermedades gastrointestinales o trastornos genéticos, tienen
un riesgo incrementado de desarrollar anemia (Wozniak et al., 2022). Enfermedades como la
infeccion por Helicobacter pylori, que afecta la absorcién de nutrientes en el tracto
gastrointestinal, pueden interferir con la asimilacion de hierro y otros nutrientes esenciales,
contribuyendo al desarrollo de anemia. Asimismo, trastornos hematologicos congénitos, como
la talasemia o la anemia de células falciformes, pueden predisponer al lactante a niveles bajos
de hemoglobina desde una etapa temprana de la vida (Kwak et al., 2022).

4. Prematurez y bajo peso al nacer: Los lactantes nacidos prematuramente o con bajo
peso al nacer presentan un mayor riesgo de desarrollar anemia (Kumar et al., 2022). La
prematurez esta asociada con una disminucion de las reservas de hierro al nacer debido a una
menor transferencia de hierro de la madre al feto durante el tercer trimestre del embarazo. Estos
lactantes a menudo requieren una mayor suplementacion de hierro debido a su mayor demanda
metabolica para el crecimiento y desarrollo. La anemia en estos lactantes puede ser exacerbada
por su mayor susceptibilidad a infecciones y a complicaciones médicas (Xu et al., 2022).

5. Dieta inadecuada o desequilibrada: La introduccion de una dieta complementaria
inadecuada o desequilibrada puede ser un factor critico en el desarrollo de la anemia en
lactantes. Una dieta con bajo contenido de hierro o una insuficiente variedad de alimentos que
aporten otros nutrientes esenciales puede llevar a deficiencias nutricionales que afectan la
produccion de glébulos rojos y la sintesis de hemoglobina (Thanhaeuser et al., 2022). Una dieta
rica en alimentos que inhiben la absorcion de hierro, como aquellos con altos niveles de calcio
o fitatos, puede contribuir al desarrollo de anemia si no se gestionan adecuadamente. Estos

factores de riesgo destacan la importancia de una vigilancia adecuada durante el crecimiento
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del lactante y la implementacion de estrategias preventivas para evitar la aparicion de anemia
y promover una salud éptima en esta etapa crucial del desarrollo (Uzunov et al., 2022).

C. Diagnostico. El diagndstico de la anemia en lactantes requiere una evaluacion clinica
exhaustiva y una serie de pruebas de laboratorio para confirmar la presencia de la condiciéon y
determinar su causa subyacente (Feng et al., 2022). El proceso diagnostico comienza con una
valoracidn clinica que incluye la revision de los antecedentes médicos del lactante, los habitos
alimentarios y la presencia de sintomas como palidez, fatiga, irritabilidad o falta de apetito. La
historia clinica debe explorar factores de riesgo potenciales, como la dieta del lactante, la
duracion de la lactancia materna, y el estado de salud general, incluyendo la presencia de
infecciones cronicas o trastornos genéticos (Lupu et al., 2023).

Una vez realizada la evaluacion clinica, la confirmacion de la anemia se lleva a cabo
mediante un hemograma completo, que es el examen inicial estdndar para diagnosticar esta
condicion (Diaz-Rodriguez et al., 2022). El hemograma permite medir los niveles de
hemoglobina, hematocrito, el conteo de globulos rojos, y otros indices eritrocitarios como el
volumen corpuscular medio (VCM) y la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM). La anemia en lactantes se define generalmente por una hemoglobina menor a 11
g/dL, y el andlisis del VCM puede ayudar a distinguir entre diferentes tipos de anemia, como
la anemia ferropénica (VCM bajo) y la anemia megaloblastica (VCM elevado) (Sungkar et al.,
2022).

Aparte del hemograma, se deben realizar pruebas adicionales para identificar la causa
subyacente de la anemia. Entre estas pruebas, los niveles séricos de hierro, la ferritina, y la
capacidad total de fijacion del hierro (TIBC) son esenciales para diagnosticar la anemia
ferropénica (Zakrzewska et al., 2022). La ferritina, una proteina que almacena hierro, se
encuentra generalmente disminuida en la anemia ferropénica, mientras que el TIBC se

encuentra elevado. Otras pruebas, como el frotis de sangre periférica, pueden proporcionar
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informacion adicional sobre la morfologia de los glébulos rojos y ayudar a identificar
anomalias, tales como células en diana en la anemia ferropénica o macrocitos en la anemia
megaloblastica (Campbell et al., 2022).

Finalmente, en algunos casos, el diagndstico puede requerir estudios mas
especializados dependiendo de los hallazgos iniciales y de la sospecha clinica. Estos estudios
pueden incluir pruebas para detectar deficiencias de vitamina B12 o folato, pruebas de funcién
hepatica y renal, y estudios genéticos para identificar trastornos hematoldgicos hereditarios
(Biete et al., 2023). La realizacion de una historia clinica detallada junto con un enfoque
diagndstico sistematico permite no solo confirmar la presencia de anemia, sino establecer un
plan de tratamiento adecuado basado en la etiologia identificada. Este enfoque integral asegura
que el diagnostico de la anemia en lactantes sea preciso y que las intervenciones terapéuticas
sean efectivas para abordar tanto los sintomas inmediatos como las causas subyacentes de la
condicion (An et al., 2022).

D. Clasificacion. La clasificacion de la anemia en lactantes se basa en diversos criterios
patologicos, clinicos y hematologicos que permiten categorizar la enfermedad en funcion de
su etiologia, morfologia celular y caracteristicas bioquimicas (Nampijja et al., 2022). Esta
clasificacion es fundamental para guiar el diagndstico y el tratamiento adecuado de cada caso
especifico. A continuacion, se detallan los principales sistemas de clasificacion de la anemia
en lactantes, con énfasis en sus fundamentos clinicos y bioquimicos (Yang et al., 2022).

1. Clasificacion segun la causa de la anemia: La anemia en lactantes puede ser
clasificada en varias categorias etiologicas basadas en el origen de la deficiencia o alteracion.
Las principales categorias incluyen la anemia ferropénica, la anemia megaloblastica, la anemia
por deficiencia de vitamina B12 o folato, y la anemia secundaria a enfermedades cronicas. La
anemia ferropénica es la forma mas comun en esta etapa de la vida y se debe a una insuficiente

ingesta de hierro o a una malabsorcidon de este mineral (Sriranjan et al., 2022). La anemia
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megalobléstica, menos frecuente, es causada por deficiencias de vitamina B12 o folato,
esenciales para la sintesis de ADN durante la hematopoyesis. La anemia secundaria a
enfermedades cronicas puede ser consecuencia de infecciones recurrentes, enfermedades
autoinmunes o trastornos renales (Omer et al., 2023).

2. Clasificacion morfolégica: La anemia en lactantes puede ser clasificada en funcion
de las caracteristicas morfologicas de los globulos rojos observadas en un frotis de sangre
periférica (Ma et al., 2023). Esta clasificacion incluye la anemia microcitica, normocitica y
macrocitica. La anemia microcitica se caracteriza por globulos rojos de tamafio reducido,
comun en la anemia ferropénica. En contraste, la anemia macrocitica se manifiesta con
glébulos rojos agrandados, asociada con deficiencias de vitamina B12 o folato. La anemia
normocitica presenta globulos rojos de tamafio normal, pero puede indicar una reduccion en el
nimero total de globulos rojos, frecuente en anemias secundarias a enfermedades cronicas
(Mégier et al., 2022).

3. Clasificacion funcional: Desde una perspectiva funcional, la anemia puede ser
clasificada en anemia regenerativa y anemia no regenerativa. La anemia regenerativa es aquella
en la que la médula 6sea responde a la anemia produciendo globulos rojos jovenes
(reticulocitos) en respuesta a la pérdida de células sanguineas (Noshiro et al., 2022). Por otro
lado, la anemia no regenerativa se caracteriza por una respuesta inadecuada o insuficiente de
la médula 6sea a la anemia, y se observa en condiciones como la anemia aplasica o en anemia
secundaria a deficiencias severas de nutrientes. La evaluacion de los reticulocitos mediante un
recuento de reticulocitos en sangre periférica ayuda a distinguir entre estos dos tipos de anemia
(Mutumba et al., 2023).

4. Clasificacion segun el VCM vy otros indices hematoldgicos: Otra forma de clasificar
la anemia en lactantes es mediante la evaluacién de indices hematologicos como el volumen

corpuscular medio (VCM), la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) y el
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ancho de distribucion de globulos rojos (RDW) (Campos-Guerrero et al., 2023). EI VCM es
un parametro clave para diferenciar entre anemia microcitica, normocitica y macrocitica,
mientras que el RDW puede proporcionar informacion adicional sobre la heterogeneidad del
tamano de los globulos rojos, siendo elevado en anemias ferropénicas o anemias mixtas. La
integracion de estos indices con los resultados clinicos y bioquimicos ayuda a formar una vision
comprensiva del tipo y la gravedad de la anemia (Liu et al., 2022).

Cada una de estas clasificaciones proporciona una perspectiva diferente sobre la anemia
en lactantes y es esencial para un diagnostico preciso y para desarrollar estrategias de
tratamiento adecuadas. El enfoque multidimensional en la clasificacion permite a los
profesionales de la salud abordar ademds de los sintomas inmediatos, las causas subyacentes
de la anemia, optimizando el manejo clinico del lactante (Samson et al., 2022).

E. Cuadro clinico. El cuadro clinico de la anemia en lactantes presenta una variedad
de manifestaciones que pueden variar en intensidad seglin la severidad y la etiologia de la
anemia (Liu et al., 2022). Los sintomas pueden ser sutiles en los casos leves, pero en formas
mas severas, las manifestaciones clinicas pueden ser mas evidentes. El reconocimiento
temprano de estos signos es fundamental para la identificacion oportuna y el tratamiento de la
anemia (Mogire et al., 2022).

1. Sintomas generales: En los lactantes con anemia, los sintomas generales a menudo
incluyen palidez de la piel y las mucosas, que es uno de los signos mas visibles. Esta palidez
resulta de la disminucioén en la cantidad de hemoglobina en la sangre, lo que reduce la
coloracion rosada natural de los tejidos (Pai et al., 2023). Los lactantes pueden mostrar signos
de irritabilidad y cambios en el comportamiento, como falta de apetito, letargo o somnolencia,
que son indicativos de una disminucién en el transporte de oxigeno a los tejidos y la
consiguiente disminucion de la energia disponible para actividades diarias (Fangony et al.,

2022).
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2. Signos relacionados con el crecimiento y desarrollo: La anemia en lactantes puede
afectar negativamente el crecimiento y el desarrollo (Gonzalez-Fernandez et al., 2024). Los
lactantes con anemia severa pueden presentar un retraso en el crecimiento, evidenciado por una
disminucién en la velocidad de ganancia de peso y estatura, asi como un desarrollo psicomotor
retardado. La anemia puede influir en el apetito y el nivel de actividad del lactante, lo que
contribuye a un crecimiento deficiente. Los padres pueden observar que el lactante estd menos
activo y muestra menos interés en el juego o en la exploracion del entorno (Jeng et al., 2022).

3. Sintomas especificos de anemia severa: En casos graves de anemia, los lactantes
pueden experimentar sintomas adicionales como palpitaciones, taquicardia, y dificultad para
respirar (Floridia et al., 2023). Estos sintomas se deben al esfuerzo adicional que realiza el
corazoén para bombear sangre oxigenada a través del cuerpo y al aumento de la frecuencia
respiratoria para compensar la menor capacidad de transporte de oxigeno. La presencia de estos
sintomas sugiere una anemia severa que puede requerir intervencion médica urgente, como
transfusiones de sangre o suplementos de hierro, segin la etiologia subyacente (Wuehler et al.,
2022).

4. Manifestaciones relacionadas con causas especificas de anemia: Los sintomas
clinicos pueden ser indicativos de la causa subyacente de la anemia (Kato et al., 2022). Por
ejemplo, en la anemia ferropénica, los lactantes pueden presentar sintomas como debilidad y
desinterés en la alimentacion, y a veces pueden exhibir comportamientos como la pica, que es
la ingestion de sustancias no alimenticias. En el caso de anemia megaloblastica, ademas de los
sintomas generales de anemia, pueden observarse signos de deficiencia de vitamina B12 o
folato, como una lengua inflamada o ulceras orales. La identificacion de estos signos
especificos ayuda a dirigir las pruebas diagnosticas hacia la etiologia particular de la anemia

(Si et al., 2022).
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El diagnostico preciso de la anemia en lactantes requiere una integracion de estos
sintomas clinicos con los hallazgos de pruebas laboratoriales. La evaluacion detallada del
cuadro clinico, junto con una historia médica completa y una serie de estudios de laboratorio,
permite establecer un diagnostico diferencial que puede guiar el tratamiento adecuado y
prevenir complicaciones a largo plazo (Puga et al., 2022).

F. Tratamiento. El tratamiento de la anemia en lactantes se basa en la identificacion
precisa de su etiologia, con el objetivo de corregir la deficiencia de nutrientes, tratar las
condiciones subyacentes, y promover una salud 6ptima (McMillen et al., 2022). El enfoque
terapéutico varia segun la causa de la anemia, y una estrategia bien disefada es esencial para
resolver la anemia y prevenir recidivas. A continuacion, se detallan los principales métodos de
tratamiento de la anemia en lactantes (Malesza et al., 2022).

1. Suplementacion de hierro en la anemia ferropénica: La anemia ferropénica, que es la
forma mas comun de anemia en lactantes, se trata principalmente mediante la administracion
de suplementos de hierro. Los preparados de hierro oral, como el sulfato ferroso, son
generalmente el tratamiento de eleccion (Zhou et al., 2024). La dosis recomendada es de 3 a 6
mg/kg/dia de hierro elemental, administrada en dos o tres dosis divididas para mejorar la
absorcion y minimizar efectos secundarios gastrointestinales como nauseas y estrefiimiento. La
suplementacion debe continuar durante al menos 2 a 3 meses después de la normalizacion de
los niveles de hemoglobina para reponer completamente las reservas de hierro. La eficacia del
tratamiento se monitorea a través de la evaluacion perioddica de los niveles de hemoglobina,
ferritina y otros indices hematoldgicos (Sharma et al., 2022).

2. Tratamiento de la anemia megaloblastica: En casos de anemia megaloblastica, el
tratamiento se enfoca en la correccion de las deficiencias de vitamina B12 o folato,
dependiendo de la causa subyacente. La administracién oral de vitamina B12 o folato es el

tratamiento estandar, con dosis de 0.5 a 1 mg/dia de 4cido folico 0 0.5 a 1 pg/dia de vitamina
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B12, segtn sea necesario (Wirthensohn et al., 2023). En situaciones de deficiencia severa o
malabsorcion, puede ser necesaria una administracion parenteral de vitamina B12, con una
dosis inicial de 1 pg/dia durante 1-2 semanas, seguida por dosis de mantenimiento segun
respuesta clinica y resultados laboratoriales. El seguimiento incluye la evaluacion de los niveles
séricos de vitamina B12 y acido folico, asi como la monitorizacion de la respuesta
hematolégica (Bellad et al., 2024).

3. Manejo de anemia secundaria a enfermedades cronicas: El tratamiento de la anemia
secundaria a enfermedades cronicas se centra en la gestion de la enfermedad subyacente. La
anemia en estos casos es frecuentemente un reflejo de un estado inflamatorio o infeccioso
cronico, por lo que el control de la enfermedad base puede ayudar a mejorar los niveles de
hemoglobina (Lungu et al., 2024). Esto puede incluir el tratamiento de infecciones con
antibioticos, el manejo de enfermedades autoinmunes con inmunosupresores, o la intervencion
en enfermedades renales con agentes estimulantes de la eritropoyesis, como la eritropoyetina.
La correccion de la anemia en estos contextos es a menudo un proceso mas complejo que
requiere una coordinacion interdisciplinaria entre diferentes especialistas (Gire et al., 2023).

4. Estrategias de prevencion y educacion: La prevencion de la anemia en lactantes es
una parte fundamental del manejo a largo plazo. La educacion a los padres sobre la importancia
de una dieta equilibrada y rica en hierro a medida que el lactante crece es crucial (Sunardi et
al., 2021). Se recomienda la introduccion de alimentos sélidos ricos en hierro, como cereales
fortificados y purés de carne, a partir de los seis meses de edad. Se debe fomentar la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y considerar el uso de féormulas
infantiles fortificadas con hierro si la lactancia materna no es posible. Las visitas regulares al
pediatra para el monitoreo del crecimiento y los niveles hematolégicos son esenciales para
prevenir la anemia y abordar cualquier deficiencia nutricional de manera oportuna (Chen et al.,

2020).
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El tratamiento efectivo de la anemia en lactantes requiere un enfoque integral que
combine la terapia especifica segiin la causa, el manejo de enfermedades concomitantes, y
estrategias de prevencion a largo plazo. Un diagnoéstico preciso y una planificacion terapéutica
adecuada son esenciales para resolver la anemia de manera efectiva y asegurar un desarrollo
saludable del lactante (Means et al., 2020).

G. Adherencia. La adherencia al tratamiento de la anemia en lactantes es un aspecto
critico para asegurar la eficacia de las intervenciones terapéuticas y alcanzar resultados clinicos
optimos (Miniello et al., 2021). La adherencia no solo implica la correcta administracion de la
terapia prescrita, sino también la implementacion de estrategias para superar barreras
potenciales y fomentar el cumplimiento de los planes de tratamiento. A continuacion, se
describen los factores que afectan la adherencia al tratamiento de la anemia en lactantes y las
estrategias para mejorar el cumplimiento terapéutico (Zheng et al., 2021).

1. Factores que afectan la adherencia al tratamiento: La adherencia al tratamiento de la
anemia en lactantes puede verse influenciada por varios factores, tanto relacionados con el
medicamento como con las circunstancias del paciente (Raffaeli et al., 2020). Los efectos
secundarios de los suplementos de hierro, como malestar gastrointestinal, estrefiimiento o
cambios en el color de las heces, pueden disuadir a los padres de seguir con el régimen de
tratamiento. La complejidad del régimen posoldgico, como la necesidad de administrar
suplementos en multiples dosis diarias, puede ser un obstaculo para la adherencia. La falta de
informacion sobre la importancia del tratamiento y los beneficios de completar el curso
prescrito paralelamente puede afectar el compromiso de los cuidadores con el tratamiento
(Chandran et al., 2020).

2. Estrategias para mejorar la adherencia: Para mejorar la adherencia al tratamiento, es
fundamental proporcionar educacion adecuada a los padres sobre la naturaleza de la anemia, la

necesidad de un tratamiento continuo, y los posibles efectos secundarios de los medicamentos
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(Turawa et al., 2021). La educacién debe incluir informacidon sobre la relacion entre la
deficiencia de hierro y la anemia, asi como los beneficios de la suplementacion para el
crecimiento y desarrollo del lactante. Los profesionales de la salud pueden utilizar materiales
informativos, sesiones educativas y discusiones abiertas para resolver dudas y motivar a los
padres a seguir las indicaciones del tratamiento (Liu et al., 2021). Simplificar el régimen de
administracion, como ofrecer formulaciones de hierro con una sola dosis diaria o formas de
administracion mas tolerables, puede aumentar la adherencia.

3. Monitoreo de la adherencia y ajustes terapéuticos: El seguimiento regular es esencial
para evaluar la adherencia al tratamiento y realizar ajustes segiin sea necesario. Las visitas de
seguimiento permiten a los profesionales de la salud revisar los niveles de hemoglobina,
ferritina, y otros pardmetros hematoldgicos, asi como evaluar el progreso del tratamiento
(Paulino et al., 2021). Durante estas visitas, se deben abordar problemas relacionados con la
adherencia, discutir los efectos secundarios y realizar ajustes en la dosis o la formulacion del
suplemento si es necesario. La monitorizacion proactiva asi mismo ofrece oportunidades para
reforzar la educacion sobre la importancia de la adherencia y ajustar el enfoque terapéutico
basado en la respuesta clinica del lactante (Li et al., 2021).

4. Rol del equipo de salud y soporte familiar: La colaboracion entre los profesionales
de la salud y la familia es clave para mejorar la adherencia al tratamiento de la anemia en
lactantes. Un enfoque multidisciplinario que involucre al pediatra, nutricionista, y enfermeria
puede proporcionar un apoyo integral a los padres (Quezada-Pinedo et al., 2021). El equipo de
salud debe ofrecer un soporte constante, responder a las preguntas de los padres, y proporcionar
estrategias para manejar los desafios asociados con el tratamiento. Involucrar a los padres en
el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento puede aumentar su compromiso y

responsabilidad. El establecimiento de una relacion de confianza entre el equipo de salud y la
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familia es esencial para asegurar la adherencia a largo plazo al tratamiento de la anemia
(Mbunga et al., 2021).

La adherencia al tratamiento de la anemia en lactantes es un factor determinante en el
¢xito del manejo de la enfermedad. A través de una combinacion de educacion efectiva,
simplificacion del régimen terapéutico, monitorizacion continua y apoyo familiar, se puede
mejorar significativamente el cumplimiento del tratamiento y, en tltima instancia, asegurar una
resolucion efectiva de la anemia en los lactantes (Ruangkit et al., 2021). La implementacion de
estas estrategias es crucial para abordar los desafios asociados con el tratamiento de la anemia
y para promover una salud 6ptima en esta etapa temprana del desarrollo (Said et al., 2021).

2.1.2.3 Manejo preventivo en lactantes. El manejo preventivo de la anemia en
lactantes es un componente esencial para promover una salud 6ptima durante esta etapa critica
del desarrollo (Leepile et al., 2021). Las estrategias preventivas se centran en asegurar una
ingesta adecuada de nutrientes, promover practicas alimentarias saludables y establecer
programas de vigilancia para identificar y abordar riesgos potenciales. A continuacion, se
detallan las principales estrategias para la prevencion de la anemia en lactantes, con un enfoque
en practicas basadas en evidencia y recomendaciones actuales (Owolabi et al., 2021).

1. Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses: La lactancia materna
exclusiva es fundamental para la prevencion de la anemia en lactantes (Owais et al., 2021). La
leche materna proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento saludable durante
los primeros seis meses de vida, incluyendo una cantidad adecuada de hierro biodisponible, a
pesar de que sus niveles de hierro son relativamente bajos. Sin embargo, el hierro en la leche
materna es altamente absorbible, lo que es suficiente para prevenir la anemia en lactantes sanos
cuando se sigue la lactancia exclusiva. Las recomendaciones actuales sugieren que los lactantes

reciban leche materna exclusivamente durante los primeros seis meses, seguido de la
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introduccion gradual de alimentos complementarios ricos en hierro a partir de los seis meses
de edad (German et al., 2021).

2. Introduccion de alimentos ricos en hierro a partir de los seis meses: A partir de los
seis meses, es esencial introducir alimentos solidos ricos en hierro para complementar la dieta
del lactante (Marques et al., 2020). Los alimentos recomendados incluyen cereales fortificados
con hierro, purés de carne (como ternera, pollo o pavo), legumbres, y vegetales de hoja verde.
La inclusion de alimentos ricos en vitamina C, como frutas citricas o tomates, durante las
comidas ayuda a mejorar la absorcion del hierro de origen vegetal. La planificacion de una
dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos ricos en hierro y otros nutrientes es
crucial para prevenir la anemia ferropénica y apoyar un crecimiento y desarrollo adecuados
(Bjorms;jo et al., 2021).

3. Suplementacion de hierro en situaciones de riesgo: En algunos casos, puede ser
necesario proporcionar suplementos de hierro profilacticos para prevenir la anemia en lactantes
con factores de riesgo especificos (Barks et al., 2021). Estos factores de riesgo incluyen
antecedentes de bajo peso al nacer, prematuridad, o una historia familiar de anemia. La
administraciéon de suplementos de hierro debe ser realizada bajo la supervision de un
profesional de la salud, quien determinara la dosis adecuada y la duracion del tratamiento. En
general, las recomendaciones sugieren una dosis diaria de 1 mg/kg/dia de hierro elemental a
partir de los cuatro meses de edad en lactantes con riesgo de deficiencia, hasta que se
introduzcan alimentos ricos en hierro en la dieta complementaria (Barry et al., 2021).

4. Vigilancia regular y educacion a los cuidadores: La vigilancia regular del estado
nutricional y hematologico del lactante es una estrategia clave en la prevencion de la anemia
(Abou-Rizk et al., 2021). Las consultas pediatricas periddicas deben incluir la evaluacion del
crecimiento del lactante, la revision de la dieta y el monitoreo de los niveles de hemoglobina y

ferritina, especialmente en lactantes con factores de riesgo. Es fundamental proporcionar
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educacion a los cuidadores sobre la importancia de una dieta balanceada, los signos de
deficiencia de hierro y las practicas de alimentacion adecuadas. La educacion debe abordar
como leer las etiquetas de los alimentos, como preparar comidas ricas en hierro, y la
importancia de la adherencia a las recomendaciones dietéticas para la prevencion de la anemia
(Rusu et al., 2020).

Estas estrategias preventivas, basadas en principios de nutricion y salud publica, son
esenciales para la promocion de una salud Optima en los lactantes y la prevencion efectiva de
la anemia. Implementar estas practicas ayuda a asegurar que los lactantes reciban los nutrientes
necesarios para un crecimiento saludable y previene la aparicion de deficiencias que puedan
llevar a complicaciones a largo plazo (Assaf et al., 2020).

2.2 Mareco historico filoséfico de la investigacion
2.2.1 Suplementacion de hierro como mediador de la salud de los lactantes

La suplementacion de hierro en lactantes ha evolucionado considerablemente a lo largo
de las tltimas décadas, pasando de una estrategia generalizada a un enfoque mas personalizado
y basado en la evidencia cientifica. Inicialmente, la administracion de hierro se recomendaba
de manera rutinaria para prevenir la anemia ferropénica, una condicion prevalente en lactantes
debido a sus altas demandas de hierro y la limitada capacidad de almacenamiento al nacer.
(Neef et al., 2021) Estudios tempranos subrayaron la importancia de la suplementacion de
hierro para el desarrollo cognitivo y motor adecuado, lo que llevo a la implementacion de
programas de suplementacion universal en muchas regiones. Sin embargo, la comprension de
los riesgos asociados, como la interferencia con la absorcion de otros micronutrientes y el
potencial de estrés oxidativo, ha motivado una reevaluacion de estas politicas (Gica et al.,
2021).

En los ultimos afios, la investigacion ha avanzado hacia un enfoque mas matizado,

reconociendo la necesidad de adaptar la suplementacion a las necesidades individuales de los
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lactantes. Se ha identificado que los factores como la edad gestacional, el peso al nacer, y el
estado nutricional materno juegan roles criticos en determinar los requerimientos de hierro en
esta poblacion (Mahadea et al., 2021). La evidencia emergente sugiere que la suplementacion
excesiva de hierro en lactantes sin deficiencia puede tener efectos adversos, incluyendo el
riesgo de infecciones y alteraciones en el microbiota intestinal. Como resultado, las directrices
actuales tienden a promover la evaluacion del estado de hierro antes de iniciar la
suplementacion, empleando métodos diagndsticos mas precisos y recomendando
intervenciones especificas para subgrupos vulnerables. Este cambio hacia una suplementacion
mas dirigida y basada en evidencia refleja un progreso significativo en la optimizacion de la
salud infantil a través de la nutricion (Wawer et al., 2021).

La suplementacion de hierro en lactantes plantea una tensidon epistemoldgica
significativa al equilibrar la necesidad de prevenir la anemia ferropénica con la potencialidad
de efectos adversos no deseados (Agbozo et al., 2020). Este dilema radica en la complejidad
de determinar el punto 6ptimo de suplementacion, ya que tanto la deficiencia como el exceso
de hierro pueden tener repercusiones negativas en la salud infantil. Por un lado, la deficiencia
de hierro es una de las principales causas de anemia en lactantes, afectando negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, lo que justifica la intervencion temprana (Machado et al., 2021).
Por otro lado, la suplementacion sin una evaluacion precisa del estado de hierro puede inducir
efectos perjudiciales, como estrés oxidativo y disbiosis intestinal, complicando aiin mas la
relacion entre hierro y salud en esta etapa crucial de desarrollo.

La tension epistemologica se manifiesta en la necesidad de armonizar enfoques clinicos
y de salud publica con los avances cientificos. Los programas de suplementaciéon masiva,
aunque bien intencionados, a menudo no consideran las variaciones individuales en las
necesidades de hierro y pueden pasar por alto factores contextuales, como la disponibilidad de

hierro en la dieta y las condiciones socioeconémicas (Lei et al., 2021). La investigacion reciente
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aboga por un enfoque mas personalizado, utilizando biomarcadores especificos y evaluaciones
mas precisas del estado de hierro para guiar la suplementacion. Sin embargo, implementar estas
estrategias a gran escala presenta desafios logisticos y econdmicos, generando un debate
continuo sobre la mejor manera de equilibrar la prevencion de la deficiencia de hierro con la
minimizacion de los riesgos asociados a su suplementacion excesiva. Este debate subraya la
necesidad de una integracion mas profunda entre la investigacion cientifica y las politicas de
salud publica para optimizar los resultados de salud en los lactantes (Cortesi et al., 2021).

El analisis filosofico de la suplementacion de hierro como mediador de la salud de los
lactantes aborda cuestiones fundamentales sobre el bienestar, el riesgo y la justicia. Desde una
perspectiva utilitarista, la suplementacion de hierro podria justificarse como una intervencion
que maximiza el bienestar al prevenir la anemia y sus consecuencias cognitivas y motoras
negativas en un gran nimero de lactantes (Graczykowska et al., 2021). Este enfoque prioriza
la reduccion del sufrimiento y la promocion del desarrollo 6ptimo, sugiriendo que los
beneficios colectivos de la suplementacion superan los riesgos individuales. Sin embargo, este
andlisis debe considerar el principio de no maleficencia, que obliga a minimizar los dafios
potenciales (Kancherla et al., 2021). La evidencia de efectos adversos relacionados con la
suplementacion excesiva de hierro introduce un dilema ético, pues el intento de prevenir un
mal (anemia) puede inadvertidamente causar otro (dafio oxidativo, disbiosis).

Desde la ética de la justicia, la suplementacion de hierro plantea preguntas sobre la
equidad y la distribucion justa de los recursos de salud. Las politicas de suplementacion
universal podrian no ser equitativas, ya que no todos los lactantes tienen las mismas
necesidades de hierro ni las mismas probabilidades de beneficiarse de la suplementacion (Sales
et al., 2021). Este enfoque podria ignorar las desigualdades subyacentes y las variaciones
individuales, perpetuando la injusticia al no abordar adecuadamente las necesidades de los mas

vulnerables. Un enfoque mdas justo implicaria la implementacion de estrategias de
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suplementacion basadas en la evaluacion individual del estado de hierro, asegurando que
quienes mas lo necesitan reciban la intervencion adecuada. Este andlisis filosofico destaca la
importancia de una evaluacidn critica y ética de las politicas de salud, promoviendo una
suplementacion de hierro que sea eficaz, equitativa y respetuosa de la diversidad de las
necesidades individuales (Krawiec et al., 2020).

2.2.2. Prevencion de la anemia como politica de salud publica

La evolucion conceptual de la prevencion de la anemia como politica de salud publica
ha transitado desde enfoques universales hacia estrategias mds especificas y basadas en
evidencia. En las primeras etapas, la prevencion de la anemia se centraba en la suplementacion
masiva de hierro, particularmente en poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas y
nifios pequefios, siguiendo la premisa de que la deficiencia de hierro era la principal causa
subyacente (Kwag et al., 2021). Estas politicas, implementadas en numerosos paises, buscaban
reducir la prevalencia de la anemia mediante la administracion de suplementos de hierro y la
fortificacion de alimentos basicos. Sin embargo, con el tiempo, se identificaron limitaciones en
estos enfoques, tales como la falta de consideracion de otras etiologias de la anemia (como
infecciones cronicas y deficiencias de otros micronutrientes) y los riesgos asociados a la
suplementacion indiscriminada, lo que llevo a una reevaluacion de las estrategias preventivas
(Noor et al., 2022).

En la actualidad, la prevencién de la anemia como politica de salud publica ha
incorporado una vision mas holistica y diferenciada. Se reconoce la necesidad de abordar las
causas multifactoriales de la anemia mediante intervenciones integradas que incluyan no solo
la suplementacion de hierro, sino también mejoras en la nutriciéon general, el control de
infecciones, y la educacion sanitaria (Eltayeb et al., 2023). Las estrategias modernas enfatizan
la importancia de diagnésticos precisos y la identificacion de poblaciones especificas en riesgo,

permitiendo una asignacién mas eficiente de recursos y una mayor efectividad en la reduccion
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de la anemia. Se han desarrollado politicas que promueven la fortificacion de alimentos con
multiples micronutrientes y el fortalecimiento de los sistemas de salud para una mejor
vigilancia y monitoreo de la anemia (Kaewpawong et al., 2022). Esta evolucion refleja un
avance significativo hacia politicas mas adaptativas y personalizadas, que no solo abordan la
deficiencia de hierro, sino que también consideran el contexto socioecondmico y sanitario mas
amplio en la lucha contra la anemia.

La tension epistemoldgica en la prevencion de la anemia como politica de salud publica
surge de la necesidad de equilibrar la evidencia cientifica con la implementacion practica en
diversas poblaciones. Por un lado, la comprension de la anemia ha evolucionado, reconociendo
su etiologia multifactorial que incluye deficiencia de hierro, carencias de otros micronutrientes,
enfermedades infecciosas y factores genéticos (Yang et al., 2020). Esta complejidad exige
politicas de salud publica que integren multiples enfoques, como la suplementacién de
micronutrientes, la fortificaciéon de alimentos, y el control de enfermedades infecciosas. Sin
embargo, la implementacion de estas estrategias integradas presenta desafios, especialmente
en contextos con recursos limitados y sistemas de salud débiles. La tension epistemologica
radica en la necesidad de adaptar las intervenciones basadas en evidencia a las realidades
operativas y contextuales, asegurando su efectividad y sostenibilidad sin comprometer la
precision cientifica (Choudhury et al., 2023).

Por otro lado, esta tension se manifiesta en la evaluacion y monitoreo de las politicas
de prevencion de la anemia. La recopilacion de datos precisos y la interpretacion adecuada son
cruciales para guiar las intervenciones, pero la variabilidad en la calidad de los datos, las
diferencias en los métodos de diagndstico y las variaciones contextuales complican la
evaluacion de la efectividad de las politicas (Sari et al., 2022). La adopcion de enfoques
personalizados y basados en datos, como la identificacion de poblaciones especificas en riesgo

y la adaptacion de las intervenciones a sus necesidades particulares, requiere un balance
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cuidadoso entre la flexibilidad y la estandarizacion. Esta dualidad entre la necesidad de
intervenciones basadas en evidencia y las limitaciones practicas en su implementacion y
evaluacion subraya la tension epistemologica en la prevencion de la anemia, resaltando la
importancia de una colaboracion continua entre investigadores, responsables de politicas y
comunidades locales para lograr soluciones efectivas y equitativas (Resseguier et al., 2022).

El anélisis filosofico de la prevencion de la anemia como politica de salud publica
involucra la consideracion de principios éticos fundamentales, como la justicia, la beneficencia
y la autonomia (Awe et al., 2021). Desde una perspectiva utilitarista, la implementacion de
politicas de prevencion de la anemia puede justificarse como una estrategia para maximizar el
bienestar colectivo, dado que la anemia afecta negativamente el desarrollo cognitivo y fisico,
y su prevencion puede mejorar significativamente la calidad de vida de las poblaciones
vulnerables. Sin embargo, este enfoque utilitarista debe equilibrarse con el principio de no
maleficencia, que requiere evitar el dafio a los individuos (Li et al., 2022). La suplementacion
indiscriminada de hierro, por ejemplo, puede causar efectos adversos en ciertos subgrupos,
como aquellos con enfermedades infecciosas o condiciones genéticas que afectan el
metabolismo del hierro. Asi, las politicas de prevencion deben disefiarse cuidadosamente para
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos, reconociendo la diversidad de necesidades
y condiciones en la poblacion.

Desde la ética de la justicia, la prevencion de la anemia debe garantizar una distribucion
equitativa de los recursos de salud, abordando las desigualdades que perpetian la
vulnerabilidad a la anemia. Las politicas de salud publica deben considerar no solo la eficacia
de las intervenciones, sino también su accesibilidad y aceptacion por parte de las comunidades
afectadas (Elsharkawy et al., 2022). Este enfoque implica la inclusion de las voces de las
comunidades en el disefio y la implementacion de las politicas, respetando el principio de

autonomia y promoviendo la participacion activa. Desde una perspectiva de justicia
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distributiva, es crucial que las politicas no solo se centren en la suplementacion de hierro, sino
que también aborden las causas subyacentes de la anemia, como la pobreza, la inseguridad
alimentaria y la falta de acceso a servicios de salud de calidad (Sunguya et al., 2020). Un
analisis filosofico profundo de la prevencion de la anemia como politica de salud publica revela
la necesidad de una aproximacion ética integral que promueva la eficacia y la eficiencia, asi

como la equidad y el respeto por la dignidad humana.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudia se realizo mediante un enfoque cuantitativo, fue una investigacion
de tipo aplicada, orientada a resolver problemas (Lozano, 2021), en este caso el problema es la
prevencion de la anemia infantil. Se utilizé un disefio Experimental de tipo Cuasiexperimental
debido a la dificultad de la asignacion al azar de los sujetos, en la que la variable independiente
es el tratamiento preventivo con hierro polimaltosado (causa) en los lactantes de tres y cuatro
meses de edad, y la variable dependiente es la anemia evaluada en los lactantes a los seis meses
de edad (efecto).
3.1.1 Nivel de investigacion

Se busc6 alcanzar un nivel de investigacion Explicativo y Aplicativo, porque se buscod
evaluar el impacto en la prevencion de anemia, mediante el tratamiento preventivo con hierro
polimaltosado en lactantes de tres meses en comparacion con lactantes de cuatro meses. Asi
también, servird de base para plantear mejoras en los programas nacionales de control de
anemia infantil.
3.1.2 Diseiio de investigacion

La presente investigacion se realizdO mediante un disefio Experimental del tipo
Cuasiexperimental comparativo con Pre-test (dosaje Hb inicial) — Post-test (dosaje de hb final)
y grupo de comparacion (Hernandez et al., 2014), mediante la administracion preventiva de
hierro polimaltosado a una dosis de 2 mg/kg/dia (variable independiente) en dos grupos de
estudio:

Grupo de estudio: Lactantes de tres meses de edad que reciben suplemento preventivo.

Grupo de comparacion: Lactantes de cuatro meses de edad que reciben el suplemento

estandar.
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El grupo de estudio recibe el hierro polimaltosado 2mg/kg/dia desde los tres meses de
edad hasta los seis meses de edad. El grupo de comparacion recibe el manejo estandar de
suplementacion preventiva con hierro polimaltosado 2 mg/kg/dia a partir de los cuatro meses
de edad hasta los seis meses de edad.

Es de precisar que por cuestiones éticas no se puede considerar grupos de control a
lactantes que no reciban suplementacion preventiva con hierro, ya que las normas nacionales
y internacionales recomiendan dicha suplementacion a partir de los cuatro meses de edad para
prevenir la anemia a los seis meses de edad.

Se realiz6 una medicion de hemoglobina a todos los lactantes previo al inicio de la
investigacion (pre-test), y solo participaran los lactantes que no tengan anemia (Hb > 9,5 gr%
y < 14 gr%), los lactantes con valores de Hb < 9,5 gr% no ingresan al estudio porque requieren
tratamiento de anemia y se les indicara hierro polimaltosado 3 mg/kg/dia, y los lactantes con
valores de Hb > de 14 gr% no ingresan al estudio por no requerir tratamiento preventivo.

El grado de anemia (variable dependiente) se determiné mediante la medicion de la
hemoglobina en todos los grupos de estudio a los seis meses de edad del lactante (post-test).

El disefio fue diagramado de la siguiente manera:

Gl 01 X1 02
G2 03 X2 04

G1 (Grupo estudio: tres meses de edad)

G2 (Grupo comparacion: cuatro meses de edad)

01 (Pre-test — Grupo estudio)

03 (Pre-test — Grupo comparacion)

X1 (Suplementacion Hierro polimaltosado a los tres meses de edad)

X2 (Suplementacion Hierro polimaltosado a los cuatro meses de edad)

02 (Post-test — Grupo estudio)
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04 (Post-test — Grupo comparacion)
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion a estudiar son los lactantes de tres y de cuatro meses que acuden a su
control de nifo sano en el consultorio de pediatria de la Clinica Limatambo durante el
periodo de estudio.
3.2.2 Muestra

Siendo la poblacion de lactantes que acuden a control de nifio sano no muy elevada, se
estima que mensualmente se atienden aproximadamente doce lactantes que tienen tres y cuatro
meses. Motivo por el cual se busco la participacion de todos los lactantes (100%) que cumplan
con los criterios de inclusion.

3.2.2.1 Muestreo. El muestreo a realizar fue no probabilistico, porque la eleccion de
los elementos de la muestra no se fundamenta en un método matematico-estadistico, sino
basicamente en el criterio del investigador. El tipo de muestreo no probabilistico utilizado fue
el opinativo, ya que la seleccion de los elementos de la muestra fue a criterio del investigador
por conveniencia.
3.2.3 Criterios de inclusion

o Lactantes sanos de tres y cuatro meses que acuden a control de nifio sano en el

consultorio de pediatria.

. Nacidos a término (edad gestacional mayor de 37 semanas).
J Peso al nacer mayor de 2500gr.
. Padres firman consentimiento informado.

3.2.4 Criterios de exclusion

J No cumple criterios de inclusion.
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. Tener enfermedad congénita o enfermedad cronica (cardiaca, pulmonar, renal,
hematolodgica o neurologica).
o Enfermedad febril mayor de tres dias.
. Valor de Hb mayor de 14.
° Valor de Hb menor de 9,5.
3.3 Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE INDICADOR SUB&T)];ICA VIANI]J)(I)SEO DE
MEDICION
VARIABLE Tratamiento Hierro 2 me/ke/dia
INDEPENDIENTE preventivo Polimaltosado. ke Numeral
Leve 10-10.9
VARIABLE Anemia Moderada 7-99
DEPENDIENTE Severa <7 Ordinal
No anemia 11a+
Edad Meses Ordinal
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Peso Kg Numeral
Talla Cm Numeral
Clinicos Peso/Edad Eutréfico
Peso/Talla Desnutrido Nominal
Talla/Edad Sobrepeso
Obesidad
VARIABLES
INTERVINIENTES Hb materna 0 Numeral
gr%
Hb al nacer o Numeral
Natales Peso al nacer grvo Numeral
Edad & Numeral
Gestacional semanas
Lactancia MaFern'a )
Artificial Nominal
Post Natales Mixta
Adherencia Buena Nominal
Mala
Laboratorio Hb inicial ar % Numeral
Hb final gr % Numeral

Nota: Elaboracion propia
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3.4 Instrumentos
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborado para esta investigacion, la

cual fue validada mediante juicio de expertos segun se presenta en el anexo B.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FichaNro.: ................ ..
N O .
Nombre de la madre o tutor: ..........oooiiiiiiii i T
Domicilio: ..o Distrito: .....ooviiiiiiiiiinan.
Fecha de nacimiento ................ Edad: 3 meses ( ) 4 meses ( )
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
ANTECEDENTES NATALES:
Edad Gestacional: ......... semanas Peso al nacer:............ gr.
Tipo de parto: vaginal ( ) cesarea ( )
Hb de la madre al momento del parto: ......... 2r% Hbdel RN: ............ 2r%

ANTECEDENTES POSTNATALES:
Lactancia: Materna Exclusiva ( ) Foérmula maternizada (artificial) ( ) Mixta ()

ASPECTOS CLINICOS INICIO ESTUDIO:

Peso: ......... gr.. Talla:............ cm

PE: ......... ... Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

P/T: Normal () Desnutrido agudo ( ) Sobrepeso ( )
T/E: i, Normal ( ) Desnutrido créonico ()
LABORATORIO

Hb inicial: .......... gr% Normal ( ) Anemia leve ( ) Anemia moderada ( )
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Anemia severa ()
Hb final (6 meses) ......... gr% Normal ( ) Anemia Leve ( ) Anemia moderada ( )
Anemia severa ()
SEGUIMIENTO: Cumplimiento de las tomas: Marcar (X) cuando hay dificultades o no

conoce la respuesta. Marcar (V) si no hay dificultades

4 5 6
meses meses meses

[ Tiene usted dificultades en
administrar las gotas a su hijo?

(Cuantas gotas y cada que
tiempo le administra las gotas?,

“Muchos padres tienen
dificultades para administrar las gotas a
su bebe” ;Como le va a usted?

ADHERENCIA: (Buena: No se registran (X) en la tabla de seguimiento)
Buena( ) Mala( )

ASPECTOS CLINICOS FINAL DEL ESTUDIO:

Peso: ............ gr. Talla:............ cm.

PE: ......... ... Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

P/T: Normal () Desnutrido agudo ( ) Sobrepeso ( )
T/E: i, Normal ( ) Desnutrido cronico ()

3.4.1 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se realizo a través de una ficha de validacion, la cual fué

proporcionado a los expertos tematico, metoddlogo y estadistico, con grado académico de

Doctor, quienes dieron la validez al instrumento.

Se obtuvo la validacion de cuatro expertos (anexo B), cuya valoracion proporciona un

promedio de validacion de 91 (indice 0.91), lo cual confiere una opinion de aplicabilidad muy

bueno.
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La fiabilidad del instrumento se realizd mediante la concordancia de opiniones de
juicios de expertos mediante prueba binomial, donde se encontr6é una elevada concordancia
entre los expertos tomando en cuenta todos los items, demostrando la fiabilidad del instrumento
(Anexo C).

3.5 Procedimiento

Los nifios que ingresaron al estudio fueron ingresados en el consultorio de pediatria de
la Clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho, durante su consulta de control de nifio
sano, ingresando al grupo de estudio los lactantes de tres meses y al grupo comparativo los
lactantes de cuatro meses segun su orden de llegada a consultorio.
> Los padres que aceptaron la participacion de su nifio/a firmaron el consentimiento
informado (anexo F)
> A su ingreso se solicito la prueba de hemoglobina (Pre-test), que fue realizada en el
laboratorio de la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho.
> En los lactantes que cumplian los criterios de inclusion, se inici6 el llenado de la ficha
de recoleccion de datos y se dieron las indicaciones de suplementacion con hierro
polimaltosado a la dosis de 2mg/kg/dia que deberd cumplir hasta cumplir los seis meses de
edad. Se le explico a la madre la cantidad en gotas a administrar en forma diaria de preferencia
durante la mafiana en una sola toma, asi mismo se le informo sobre las reacciones adversas que
pueda presentar y se le brindara un teléfono de consulta para cualquier eventualidad durante el
periodo de estudio.
> Se realizaron controles mensuales para evaluar el grado de cumplimiento de las
indicaciones utilizando el test de Haynes-Sackett o test del cumplimiento auto comunicado,
adaptando las preguntas a los padres responsables del tratamiento de los lactantes del estudio.
Los padres respondieron a tres preguntas sobre su nivel de cumplimiento del tratamiento.

Previamente se cre6 un ambiente de confianza y se comentd sobre la dificultad de muchos
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padres para administrar todos los dias las gotas de hierro a su hijo, se utilizo la siguiente frase
“la mayoria de padres tienen dificultades en administrar todas las gotas a su menor hijo”, luego
se le realizo la siguiente pregunta: ;Tiene usted dificultades en administrar las gotas a su hijo?
Si respondié afirmativamente se considera incumplidor y por lo tanto no adherente, si la
respuesta era negativa se continuara con las preguntas ;Cudntas gotas y cada que tiempo le
administra las gotas?, y finalmente la pregunta: “Muchos padres tienen dificultades para
administrar las gotas a su bebe” ;Como le va a usted? Si el padre o madre reconocié que tiene
dificultad en una de las preguntas se considera no adherente.
> Al cumplir los seis meses de edad se solicito el control de hemoglobina final (post-test)
y se completo el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
3.6 Analisis de datos

Las fichas de recoleccion de datos fueron ordenadas y organizadas, y a conveniencia
del andlisis que requiere la investigacion se elabord una base de datos a partir de todas las
respuestas de los registros recabados. Para procesar la informacion se uso el paquete estadistico
de Excel y para el andlisis el programa IBM SPSS version 26. Construyéndose con ellos tablas
de distribucion de frecuencias mediante herramientas estadisticas, se calculara asi mismo
porcentajes y se representara graficamente los resultados. Asimismo, las hipdtesis planteadas
fueron contrastadas a través de la prueba estadistica t-Student para una media y comparacion
de medias, que constituyen pruebas no paramétricas con el fin de encontrar diferencia entre dos
muestras independientes o relacionadas.
3.7 Consideraciones éticas

Este proyecto se realizé siguiendo los principios internacionalmente aceptados para
investigaciones biomédicas como el Cddigo de Nuremberg y la ultima version de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (Piscoya-Arbaiil, 2018). Se

garantiz6 en todo momento la seguridad de todos los lactantes, se mantuvo la confidencialidad
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y anonimato de todos los lactantes estudiados, los padres fueron informados de los objetivos
del estudio y firmaron el consentimiento informado que fue obligatorio para participar en el
presente estudio, En todo momento se respetd todos los principios de €tica en investigacion.
Se consideraron los siguientes principios:
. Respeto a la dignidad humana: derecho que se da al sujeto para participar
voluntariamente, no se obligo6 a los padres que no deseaban participar o colaborar.
. Beneficencia: se evit6 los danos a la salud; asi como a la integridad fisica, de los nifios
participantes. El tratamiento preventivo con hierro polimaltosado en los lactantes que ingresan
al estudio no representa ninguin riesgo para su salud, més bien se buscé el beneficio de prevenir
la anemia en todos los participantes.
. No maleficencia: Se fundamenta en el “no hacer dafio”. Mas bien este estudia busco
prevenir el dafo que puede causar la anemia en el lactante, este principio es la razon por la que
no se ha considerado grupos control en los que no se administre el tratamiento preventivo de
hierro polimaltosado.
. Justicia: Todos los participantes fueron tratados de forma similar segun sus propias
caracteristicas.
. Equidad: El estudio se realiz6 con justicia y trato justo para todos los participantes.
. Confidencialidad: En todo momento se respeto el derecho al anonimato de todos los
participantes.

El proyecto de la presente investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la

Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma (anexo H).
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

El estudio se realizo en la provincia de Lima, Distrito de San Juan de Lurigancho, en la
Clinica Limatambo con sede en San Juan de Lurigancho, del 1 de noviembre del 2021 al 31 de
octubre del 2022, Un total de 112 lactantes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion y ingresaron al estudio, al término del estudio se encontré que ocho lactantes no
completaron el estudio de hemoglobina a los seis meses y un lactante fue hospitalizado en UCI
con diagnostico de Covid 19, por lo que fueron retirados del andlisis final; asi mismo se
encontrd seis lactantes que presentaron una mala adherencia, por lo tanto también fueron
retirados del analisis, porque lo que se quiere es analizar el impacto del tratamiento preventivo
con hierro polimaltosado en los lactantes de tres y cuatro meses de edad, y se requiere que la
adherencia sea buena en todos los lactantes estudiados de ambos grupos de estudio. Quedando
entonces un total de 97 lactantes para el analisis.

Es importante reportar, que al inicio del estudio solo se encontr6 un caso de anemia, se
trat6 de un lactante de tres meses; nacida de parto cesarea, buen peso al nacer, madre y recién
nacida con valores normales de hemoglobina, alimentacién con leche materna y diagndstico
nutricional normal, su hemoglobina inicial fue de 8,6 gr%, se le indico tratamiento con hierro
polimaltosado a dosis de 3mg/kg/dia seglin el protocolo, cumplié con buena adherencia, y su
control a los seis meses fue de 11,8 gr%, dentro de lo normal. Este caso representa una
prevalencia de anemia en los lactantes de tres meses estudiados de 1,8%, muy importante
porque evidencia que existe anemia en lactantes a los tres meses a pesar de no tener factores

de riesgo.

4.1.1. Antecedentes natales



Tabla 2

Lactantes estudiados segun edad y sexo al inicio del estudio

Edad
Total
Sexo 3 meses 4 meses
ni % n; % n %
Masculino 28 56.0 27 57.4 55 56.7
Femenino 22 44 .0 20 42.6 42 433
Total 50 100.0 47 100.0 97 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 1

Lactantes estudiados segun edad y sexo al inicio del estudio
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Nota. En la tabla 2 y figura 1 se observa que el total de lactantes que ingresaron al

andlisis del estudio fueron 97 siendo de sexo masculino el 56.7 % y del sexo femenino el

43.3%. Los lactantes de tres meses fueron el 51.5 % y los lactantes de cuatro meses fueron

el 48.5 %. En ambos grupos de edad predominan los varones, siendo el 56.0 % en los

lactantes de tres meses y en el 57.4 % en los lactantes de cuatro meses. Tomado de Ficha

de recoleccion de datos. Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022.
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Tabla 3

Edad gestacional al nacer de los lactantes estudiados

Edad
Total

Edad gestacional 3 meses 4 meses

ng % n % n %
37 semanas 1 2.0 4 8.5 5 5.2
38 semanas 16 32.0 16 34.0 32 33.0
39 semanas 21 42.0 20 42.6 41 42.3
40 semanas 8 16.0 5 10.6 13 13.4
41 semanas 4 8.0 2 43 6 6.2
Total 50 100.0 47 100.0 97 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 2

Edad gestacional al nacer de los lactantes estudiados
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Nota. En la tabla 3 y figura 2 apreciamos que, en ambos grupos de edad, la edad
gestacional que predomina es de 39 semanas; 42,0 % en los lactantes de tres meses, y 42,6

% en los lactantes de cuatro meses.



Tabla 4

Tipo de parto de los lactantes estudiados
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Edad
Total
Tipo de parto 3 meses 4 meses
ni % ny % n %
Cesarea 40 80.0 31 66.0 71 732
Vaginal 10 20.0 16 34.0 26 268
Total 50 100.0 47 100.0 97 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 3

Tipo de parto de los lactantes estudiados
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Nota. Se observa en la tabla 4 y figura 3 que, del total de lactantes estudiados

predomind el parto por cesarea en un 73.2 %, siendo mayor en los lactantes de tres meses

(80 %) que a los cuatro meses (66 %). El parto vaginal solo llegd al 26.8 % del total de

lactantes estudiados, siendo mayor en los lactantes de cuatro meses (34 %) que a los tres

meses (20 %).




Tabla 5

Presencia de anemia materna en los lactantes estudiados
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Edad
Anemia en la Total
3 meses 4 meses
madre
ni % n n %

No 39 83.0 39 86.7 78 84.8
Si 8 17.0 6 13.3 14 15.2
Total 47 100.0 45 100.0 92  100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 4

Presencia de anemia materna en los lactantes estudiados
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Nota. Se observa en la tabla 5 y figura 4, que la mayoria de madres de los lactantes

estudiados no presentaron anemia al momento del parto (84 %), la anemia materna se

encontrd en un 16 %, sin encontrase diferencias significativas en las madres de los

lactantes de tres o cuatro meses.




Tabla 6

Presencia de anemia al nacer en los lactantes estudiados

Edad
Total
Anemia en RN 3 meses 4 meses
ni % n % n %
No 42 93.3 44 97.8 86 95.6
Si 3 6.7 1 2.2 4 4.4
Total 45 100.0 45 100.0 90 100.0
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Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 5

Presencia de anemia al nacer en los lactantes estudiados
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Nota. En la tabla 6 y figura 5 se observa que, el mayor porcentaje de los lactantes

estudiados no presentaron anemia al momento del parto (95,6 %). La presencia de anemia

al nacer fue mayor en el grupo de tres meses con un 6,7 % en relacion a un 2,2 % en el

grupo de lactantes de cuatro meses.
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Tabla 7

Tipo de alimentacion en los lactantes estudiados

Edad Total

Tipo de alimentacion 3 meses 4 meses

ni % n % n %

Lactancia Materna Exclusiva 29 58.0 27 57.4 56 57.7

Formula Maternizada 3 6.0 1 2.1 4 4.1
Mixta 18 36.0 19 40.4 37 38.1
Total 50 100.0 47 1000 97 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 6

Tipo de alimentacion en los lactantes estudiados
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Nota. En la tabla 7 y figura 6 se observa que, del total de lactantes estudiados
predominé la lactancia materna exclusiva (57,7 %), seguido por la alimentacion mixta
(38,1 %) y en menor medida la alimentacién con formula maternizada (4,1 %). Los
lactantes de tres meses recibieron lactancia materna exclusiva en un 58 % mientras que en

los lactantes de cuatro meses un 57,4 %.



Tabla 8
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Promedios de hemoglobina en la madre, en el recién nacido y peso al nacer en los lactantes

estudiados
Mediciones 3 meses 4 meses
Hb promedio materno 11.970 11.984
Hb promedio al nacer 16.811 17.016
Peso promedio al nacer 3570.00 3352.45

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Nota. Analizando la tabla 8 se observa que, al momento del parto, el nivel medio

de hemoglobina de las madres de nifios de tres meses fue de 11.97 mg/dl y en madres de

nifios de cuatro meses fue de 11.98 mg/dl; el nivel medio de hemoglobina de nifios de tres

meses fue de 16.81 mg/dl y en nifios de cuatro meses fue 17.01 mg/dl; asimismo, el peso

medio de los nifios de tres meses fue 3570 g y en nifios de cuatro meses fue 3352 g.

Resultados que muestran que no hay diferencias significativas entre los lactantes de tres y

cuatro meses estudiados en relacion a Hb materna al nacimiento, Hb al nacer y peso del

recién nacido.

4.1.2. Aspectos clinicos inicio estudio
Tabla 9

Antropometria y hemoglobina al inicio del estudio en los lactantes estudiados

Mediciones 3 meses 4 meses
Peso inicial 6573.00 7176.38
Talla inicial 60.010 62.989
Hb inicial 10.756 11.734

Fuente. Ficha de recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Nota. Analizando la tabla 9 se observa que, al inicio del estudio, el peso medio de

los nifios de tres meses fue de 6573 gr y en nifios de cuatro meses fue 7176 gr; la talla

promedio de los nifios de tres meses fue de 60 cm y en nifios de cuatro meses fue 62.9 cm;

finalmente, el nivel medio de hemoglobina en nifios de tres meses fue de 10.8 gr/dl y en

nifios de cuatro meses fue de 11.6 mg/dl. Estas diferencias encontradas se pueden explicar

por la diferencia de edad de un mes en ambos grupos.



72

Tabla 10

Diagnostico nutricional al inicio del estudio

Edad

E&Z%Sgi;ﬁo 3 meses 4 meses foual

ni % n2 % n %
Normal o Eutréfico 35 70.0 30 63.8 65 67.0
Desmuticon 0002 e,
Sobrepeso 11 22.0 12 25.5 23 23.7
Obesidad 4 8.0 3 6.4 7 7.2
Total 50 100.0 47 100.0 97 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 7

Diagnostico nutricional al inicio del estudio
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Nota. Considerando la tabla 10 y figura 7 se observa que, del total de los lactantes
evaluados al inicio del estudio, se encontré que la mayoria en un 67,0 % tienen un
diagnéstico nutricional segiin P/E y P/T normal, seguido por un diagnostico de sobrepeso

(23.7 %), Obesidad (7.2 %) y so6lo un 2.1 % presento riesgo de desnutricion. En los
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lactantes de tres meses alcanzaron un 70.0 % de normalidad, 22 % de sobrepeso, 8 % de
obesidad y no se encontr6 riesgo de desnutricion; mientras que los lactantes de cuatro
meses tuvieron 63.8% normalidad, 25.5 % sobrepeso, 6.4% Obesidad y 4.3% riesgo de

desnutricion.

4.1.3. Aspectos clinicos al final del estudio
Tabla 11

Diagnostico nutricional al final del estudio en los lactantes de tres y cuatro meses de edad

Edad
fi;%?i)i:io 3 meses 4 meses foul
ni % nz % n %

Normal o Eutrofico 36 72.0 32 68.1 68 70.1
Desnutricion 0 0.0 1 2.1 1 1.0
Sobrepeso 11 22.0 10 21.3 21 21.6
Obesidad 3 6.0 4 8.5 7 7.2
Total 50 100.0 47 100.0 97 100.0

Fuente. Ficha recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 8

Diagnostico nutricional al final del estudio en lactantes estudiados
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Nota. Considerando la tabla 11 y figura 8 se observa que, del total de lactantes
evaluados al final del estudio, que su diagndstico nutricional predominante fue de
normalidad en un 72 % de los lactantes que iniciaron suplementacion de hierro a los tres
meses y en el 68,1% en los lactantes que iniciaron suplementacion de hierro a los cuatro
meses. Se observa ademas un porcentaje importante de sobrepeso y obesidad en ambos
grupos de lactantes, Presentando sobrepeso en el 21,6% y obesidad el 7,2% de todos los
lactantes evaluados.

Tabla 12

Nivel de adherencia al tratamiento de suplementacion de hierro en los lactantes estudiados

Edad
Total
Adherencia 3 meses 4 meses
ni % n % n %
Buena 50 98.0 47 90.4 91 94.2
Mala 1 2.0 5 9.6 6 5.8
Total 51 100.0 52 100.0 103 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Figura 9

Nivel de adherencia al tratamiento de suplementacion de hierro en los lactantes estudiados
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Nota. En la tabla 12 y figura 9 se observa que, la adherencia a la suplementacion
con hierro polimaltosado fue mayor en el grupo de lactantes de tres meses, siendo buena
en un 98 % y en el grupo de cuatro meses fue de 90.4%. Todos los lactantes que tuvieron
mala adherencia fueron eliminados en el anélisis de datos.

Tabla 13

Antropometria y hemoglobina promedio al final del estudio en los lactantes estudiados

Mediciones 3 meses 4 meses
Peso promedio final (6 meses) 8372.80 8238.72
Talla promedio final (6 67.750 67.460

meses)

Hb promedio final (6 meses) 11.862 11.853

Fuente. Fichas de recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Nota. Analizando la tabla 13 se observa que, a los seis meses de edad el peso medio
de los lactantes que empezaron suplementacion a los tres meses fue de 8372,8 gr y en nifios
que empezaron a los cuatro meses fue 8238.7 gr. A los seis meses la talla promedio de los
lactantes que iniciaron la suplementacion a los tres meses fue 67.7 cm y en los lactantes
que iniciaron a los cuatro meses fue 67.5 cm; asimismo, el nivel medio de hemoglobina a
los seis meses de edad, en los lactantes que iniciaron suplementacion a los tres meses fue
de 11.8 mg/dl y en los lactantes que iniciaron suplementacion a los cuatro meses fue de

11.7 mg/dl.

Tabla 14

Comparacion del promedio de Hb al inicio y al final del estudio

Inicio de estudio Final de estudio
Edad (6 meses)
3 meses 10.756 11.862
4 meses 11.734 11.853

Fuente. Ficha de recoleccion de datos Clinica Limatambo - SJL, noviembre 2021- octubre 2022

Nota. En la tabla 14 se observa que, al final del estudio hubo un incremento en el

nivel medio de hemoglobina a los seis de edad, y éste incremento fue mayor en los
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lactantes que iniciaron la suplementacion de hierro a los tres meses, donde la hemoglobina
paso de 10.76 inicial a 11.86 mg/dl a los seis meses de edad; mientras, que en los lactantes
que iniciaron la suplementacion a los cuatro meses paso de 11.73 inicial a 11.85 mg/dl a

los seis meses de edad.

4.2. Prueba de Hipotesis

4.2.1 Hipotesis general

Hi: La suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de

Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022. (Hb Final > 11 mg %)

Ho:  La suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses no tiene un
impacto positivo para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan

de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022. (Hb Final < 11 mg%)

Comprobacion de hipotesis
Para la contrastacion de la hipdtesis general se aplico la prueba estadistica t-
student para una muestra, aplicada en estudios para contrastar una media. Previamente
las variables fueron comprobadas que cumplen una distribucion normal (anexo D)

Tabla 15

Prueba t-student para evaluar el impacto de prevencion de anemia en los lactantes

estudiados
Sig.
Diferencias emparejadas t 1
(bilateral)
95% de intervalo de
Desv. confianza de la
Media ) )
Desviacion diferencia
Inferior ~ Superior
Hb final -  ,6278 1,0166 ,4229 ,8327 6,082 96 ,000

Hb al inicio

Fuente: Datos procesados en el software estadistico SPSS
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Decision: En la tabla 15 se observa que, el p-valor es igual a 0.000/2 = 0.000 <
0.05, por lo cual se rechaza HO, indicando que, al nivel significativo del 5% se puede
afirmar que, la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses tiene un
impacto positivo para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de

Lurigancho durante noviembre 2021- octubre 2022.

4.2.2 Hipdtesis especifica 1

Hi: La suplementacion de hierro en lactantes de tres meses tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia a los seis meses de edad en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022 (Hb final > 11 mg%).

Ho:  La suplementacion de hierro en lactantes de tres meses no tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia a los seis meses de edad en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022 (Hb final < 11 mg%).

Comprobacion de hipotesis
Para la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se aplico la prueba estadistica t-
student para una muestra, aplicada en estudios para contrastar una media.
Tabla 16
Prueba t-student para evaluar el impacto de prevencion de anemia en los lactantes de tres

meses de edad estudiados

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 11

95% de intervalo de confianza

Slg Diferencia de la diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior
Hb final 9,369 49 ,000 ,8620 ,677 1,047

(3 meses)

Fuente: Datos procesados en el software estadistico SPSS



78

Decision: En la tabla 16 se observa que, el p-valor es igual a 0.000/2 = 0.000 <
0.05, por lo cual se rechaza HO, indicando que, al nivel significativo del 5% se puede
afirmar que, la suplementacion de hierro en lactantes de tres meses tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho

durante noviembre 2021- octubre 2022.

4.2.3 Hipdtesis especifica 2

Hi: La suplementacion de hierro en lactantes de cuatro meses tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia a los seis meses de edad en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022 (Hb final > 11 mg%).

Ho: La suplementacion de hierro en lactantes de cuatro meses no tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia a los seis meses de edad en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022 (Hb final < 11 mg%).

Comprobacion de hipotesis
Para la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se aplico la prueba estadistica t-
student para una muestra, aplicada en estudios para contrastar una media.
Tabla 17
Prueba t-student para evaluar el impacto de prevencion de anemia en los lactantes de cuatro

meses de edad estudiados

Prueba para una muestra

Valor de prueba =11

Sig. Diferencia 95% de intervalo de confianza
t gl (bilateral) de medias de la diferencia
Inferior Superior
Hb final 8,276 46 ,000 ,8532 ,646 1,061

(4 meses)

Fuente: Datos procesados en el software estadistico SPSS
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Decision: En la tabla 17 se observa que, el p-valor es igual a 0.000/2 = 0.000 <
0.05, por lo cual se rechaza HO, indicando que, al nivel significativo del 5% se puede
afirmar que, la suplementacion de hierro en lactantes cuatro meses tiene un impacto
positivo para prevenir la anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho

durante noviembre 2021- octubre 2022.

4.2.4 Hipdtesis especifica 3

Hi: La suplementacion de hierro en los lactantes de tres meses es mas efectiva que
la suplementacion a los cuatro meses para prevenir la anemia en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022- abril 2022. (Hb final — Hb inicial 3 meses > Hb final — Hb inicial 4 meses)

Ho: La suplementacion de hierro en los lactantes de tres meses no es mas efectiva
que la suplementacion a los cuatro meses para prevenir la anemia en la clinica
Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021- octubre

2022. (Hb final — Hb inicial 3 meses = Hb final — Hb inicial 4 meses)

Comprobacion de hipotesis
Para la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se aplico la prueba estadistica t-
student para comparar dos muestras relacionadas, aplicada en estudios de pre test y post

test, para muestras independientes, aplicada en la comparacion de dos medias.

Tabla 18
Prueba t-student para comparar el nivel medio de hemoglobina en los lactantes de tres y

cuatro meses de edad estudiados

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
Edad N Media  Desviacion promedio
Hb (final-inicial) 3 meses 50 1,1060 ,82916 , 11726
4 meses 47 ,1191 95477 ,13927

Prueba t para la igualdad de medias

Sig. Diferencia
F Sig, t gl (bilateral) de medias
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Varianzas 1,212 ,274 5,444 95 ,000 ,98685
iguales

Varianzas 5,420 91,276 ,000 ,98685
desiguales

Fuente: Datos procesados en el software estadistico SPSS

En la tabla 18 se observa que, el p-valor es igual a 0.000/2= 0.000 < 0.05, por lo
cual se rechaza HO, y se puede afirmar que la suplementacion de hierro en los lactantes
de tres meses es mas efectiva que la suplementacion a los cuatro meses para prevenir la
anemia en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante noviembre 2021

— octubre 2022.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia ferropénica, una deficiencia de hierro que compromete la produccion
de hemoglobina, es una de las deficiencias nutricionales mas prevalentes en la infancia,
especialmente en lactantes menores de un afio (Mazgaj et al., 2024). Durante los
primeros meses de vida, los lactantes dependen de las reservas de hierro acumuladas en
el utero y de la ingesta de hierro a través de la leche materna o formula, que puede no
ser suficiente para cubrir sus necesidades crecientes a medida que el bebé se desarrolla
(An et al., 2022). A los tres y cuatro meses de edad, el riesgo de anemia aumenta, ya
que las reservas de hierro del recién nacido comienzan a agotarse, y la leche materna,
aunque idealmente adecuada durante los primeros meses, puede no proporcionar hierro
suficiente. Por lo tanto, estudiar la suplementacion de hierro en esta etapa critica es
fundamental para identificar estrategias eficaces para prevenir la anemia y sus efectos
adversos a largo plazo en la salud infantil (McCann et al., 2020).

El andlisis de la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses
permite evaluar el impacto de intervenciones nutricionales tempranas sobre el estado
de hierro y la prevencion de la anemia. A esta edad, los lactantes estan en una fase de
rapido crecimiento, lo que aumenta sus requerimientos nutricionales y de hierro (Artym
etal., 2021). La suplementacion con hierro durante este periodo puede ser una estrategia
efectiva para elevar los niveles de hemoglobina y mejorar el estado general de salud de
los lactantes. Este enfoque preventivo tiene el potencial de reducir la incidencia de
anemia, una condicidn que estd asociada con diversos problemas de desarrollo
cognitivo y motor en la infancia. Asi, estudiar como diferentes regimenes de
suplementacion afectan la prevalencia de anemia es crucial para desarrollar

recomendaciones basadas en evidencia para la salud publica (Goosen et al., 2021).
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Otro aspecto relevante es la evaluacion de la eficacia de diferentes
formulaciones de suplementos de hierro en lactantes. Existen varias formas de
suplementos de hierro, incluyendo sales de hierro ferrosas y hierro férrico, cada una
con diferentes perfiles de absorcion y tolerancia gastrointestinal (Donkor et al., 2021).
A través del estudio de estas formulaciones en lactantes de tres y cuatro meses, se puede
determinar cudl es la mas efectiva para elevar los niveles de hierro sin causar efectos
secundarios adversos, como malestares estomacales o estrefiimiento (Kuse et al., 2022).
Este analisis no solo ayuda a seleccionar las mejores practicas de suplementacion, sino
que también contribuye a optimizar las directrices clinicas para la prevencion de la
anemia en esta poblacion vulnerable.

Desde una discusion clinico-conceptual, investigar la suplementacion de hierro
a esta edad ofrece una oportunidad para entender mejor los factores socioculturales y
econdmicos que influyen en la implementacioén de programas de prevencion de anemia
(Dimauro et al., 2020). Las intervenciones de salud publica exitosas no solo dependen
de la eficacia clinica de los tratamientos, sino también de su aceptabilidad y
accesibilidad para las familias (Udina et al., 2020). Estudiar la suplementacion de hierro
en lactantes de tres y cuatro meses puede revelar barreras y facilitadores en la
implementacion de estas intervenciones, proporcionando informacion valiosa para
disefiar politicas y programas de salud que sean tanto efectivos como equitativos en
diferentes contextos socioeconomicos (Liberal et al., 2020).

Respecto de la hipdtesis general, se evidencia que la suplementacion de hierro
en lactantes de tres y cuatro meses es una intervencion crucial para prevenir la anemia
ferropénica, una condicion prevalente en esta etapa temprana de vida (Moreno-
Fernandez et al., 2019). Durante los primeros meses de vida, los lactantes estan en un

periodo de rapido crecimiento y desarrollo, lo que aumenta significativamente sus
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requerimientos de hierro. La deficiencia de hierro en esta etapa puede llevar a una
disminucién de la hemoglobina a niveles por debajo de 11 g/dL, lo cual se define como
anemia, una condicion que puede tener consecuencias graves para el desarrollo
neurologico y cognitivo del nifio (Nisar et al., 2020). La suplementacién con hierro a
esta edad asegura que los lactantes reciban cantidades adecuadas de este mineral
esencial para mantener niveles 6ptimos de hemoglobina y prevenir la anemia (Mazgaj
etal., 2021).

El hierro es un componente fundamental de la hemoglobina, la proteina en los
glébulos rojos responsable del transporte de oxigeno desde los pulmones a los tejidos
del cuerpo (PritiSanac et al., 2021). Durante los primeros seis meses de vida, los
lactantes utilizan las reservas de hierro acumuladas en el ttero, las cuales comienzan a
agotarse alrededor de los tres a cuatro meses de edad. Si la ingesta dietética de hierro
no es suficiente para satisfacer las necesidades crecientes del lactante, se produce una
disminucion en la produccion de hemoglobina, resultando en anemia ferropénica
(Pheng et al., 2021). La suplementacion de hierro en lactantes en esta etapa critica ayuda
a mantener las reservas de hierro y garantiza la produccion adecuada de hemoglobina,
previniendo la anemia.

La suplementacion de hierro durante los tres a cuatro meses de edad aborda el
riesgo de deficiencia de hierro antes de que la anemia se convierta en una condicion
clinica evidente (Peng et al., 2022). En esta etapa, los niveles de hemoglobina pueden
ser normales a pesar de que las reservas de hierro sean insuficientes para el crecimiento
continuo del lactante. La administracion preventiva de hierro asegura que se mantengan
las reservas de hierro y que los niveles de hemoglobina permanezcan por encima del

umbral de anemia, evitando que la deficiencia de hierro avance a un estado mas severo
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(Yang et al., 2021). Esta estrategia preventiva es esencial para abordar la anemia antes
de que se convierta en un problema mas serio.

La suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses puede mejorar
el estado general de salud del nifio al reducir la incidencia de infecciones y otros
problemas asociados con la anemia (Xu et al., 2022). El hierro es un nutriente esencial
no solo para la produccion de hemoglobina, sino también para la funciéon inmune
adecuada. La deficiencia de hierro estd relacionada con un aumento en la
susceptibilidad a infecciones, ya que el hierro es necesario para el funcionamiento
optimo de las células inmunitarias (Franciuc et al.,, 2022). Por lo tanto, la
suplementacion con hierro no solo previene la anemia, sino que también fortalece el
sistema inmunolédgico del lactante.

Adicional a los efectos directos sobre la anemia, la suplementacion de hierro
durante los tres a cuatro meses puede tener beneficios a largo plazo para la salud del
lactante (Svensson et al., 2024). La anemia en los primeros afios de vida estd asociada
con un mayor riesgo de problemas de desarrollo psicomotor a medida que el nifio crece
(Bekele et al., 2024). Por lo tanto, la prevencion temprana de la anemia mediante la
suplementacion de hierro puede contribuir a un mejor desarrollo general del nifio, con
efectos positivos potenciales en el rendimiento académico y las habilidades motoras en
etapas posteriores de la vida.

El impacto de la suplementacion de hierro en la prevencion de la anemia se
relaciona con la reduccion de las disparidades en salud entre diferentes poblaciones. La
anemia ferropénica es mas prevalente en poblaciones con menor acceso a servicios de
salud y una dieta insuficiente en hierro (Skarzynska et al., 2024). La suplementacion de
hierro, como una intervencion de salud publica, puede ser una herramienta efectiva para

reducir estas desigualdades en salud al proporcionar una solucion accesible y de bajo
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costo para prevenir la anemia en lactantes (Christifano et al., 2024). Implementar
programas de suplementacion en comunidades desfavorecidas puede ser una forma
efectiva de abordar la anemia a nivel poblacional.

Desde una perspectiva de salud publica, la suplementacion de hierro en lactantes
de tres y cuatro meses es una intervencion costo-efectiva en comparacion con los costos
asociados con el tratamiento de la anemia y sus complicaciones (Mantadakis et al.,
2024). El tratamiento de la anemia y sus consecuencias puede ser costoso, tanto para
los sistemas de salud como para las familias, especialmente cuando la anemia progresa
a estados mas severos que requieren tratamientos mas complejos y costosos (Rao, 2024).
La prevencion a través de la suplementacion es una inversion en la salud a largo plazo
que puede resultar en ahorros significativos en costos de atencion médica y mejorar el
bienestar general de la poblacion infantil.

La investigacion sobre la suplementacion de hierro proporciona informacion
valiosa para la elaboracion de politicas de salud publica y guias clinicas. Los estudios
sobre la eficacia de diferentes regimenes de suplementacion y formulaciones ayudan a
establecer las mejores practicas basadas en evidencia para la prevencion de la anemia
en lactantes (Inchingolo et al., 2024). Esta evidencia es crucial para desarrollar
directrices clinicas que sean eficaces, seguras y adaptadas a las necesidades especificas
de las poblaciones infantiles (Skarzynska et al., 2024). La informacion obtenida de estos
estudios puede ser utilizada para informar politicas de salud que optimicen la
prevencion de la anemia en la primera infancia.

El estudio de la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses
permite una evaluacion continua de las estrategias de intervencion en el contexto de las
practicas de alimentacion infantil y la educacion de los cuidadores (Swain et al., 2024).

La aceptacion de la suplementacion de hierro por parte de las familias y su integracion
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en las practicas diarias de alimentacidn son factores clave para el éxito de los programas
de prevencion de la anemia (Ouyang et al., 2024). La investigacion en esta area puede
identificar barreras y facilitadores para la implementacion efectiva de la
suplementacion de hierro, contribuyendo a disefiar programas que sean tanto efectivos
como sostenibles a nivel comunitario.

Respecto de la hipotesis especifica 1, se evidencia que la suplementacion de
hierro en lactantes a los tres meses de edad representa una estrategia preventiva
fundamental para asegurar niveles adecuados de hemoglobina y prevenir la anemia a
los seis meses. Durante el primer afio de vida, los lactantes experimentan un crecimiento
rapido, que impone una demanda elevada de hierro para el desarrollo 6ptimo de la
hematopoyesis y el metabolismo general (Rheinheimer et al., 2024). Este periodo
critico requiere una atencion especial a las reservas de hierro, dado que las deficiencias
en esta etapa pueden tener consecuencias a largo plazo sobre la salud y el desarrollo del
nifio. La administracion temprana de suplementos de hierro en esta fase inicial de vida
no solo ayuda a prevenir la anemia en el presente, sino que establece una base so6lida
para el estado de hierro a medida que el lactante se acerca a los seis meses (Tosyal1 et
al., 2024).

A los tres meses de vida, las reservas de hierro adquiridas durante la gestacion
comienzan a agotarse. Estas reservas iniciales, acumuladas durante el embarazo, son
insuficientes para cubrir las crecientes demandas de hierro del lactante, especialmente
cuando la ingesta dietética de hierro a partir de la leche materna o férmula puede ser
inadecuada para satisfacer estos requisitos en expansion (Bekele et al., 2024). La
suplementacion de hierro a esta edad ayuda a reponer las reservas de hierro del lactante,
previniendo una caida en los niveles de hemoglobina y evitando el desarrollo de anemia

a los seis meses de edad. Este enfoque preventivo es mas eficaz que tratar la anemia



87

después de que ya ha surgido, lo que subraya la importancia de una intervencion
temprana en esta ventana critica de desarrollo (Liu et al., 2024).

La suplementacion de hierro a los tres meses esta dirigida a mantener niveles
optimos de ferritina, un marcador clave de las reservas de hierro en el cuerpo. La
ferritina es una proteina que almacena hierro y cuya concentracion en sangre es un
indicador fiable de los depositos de hierro disponibles en el organismo (Stepan et al.,
2024). A medida que los lactantes crecen, la capacidad para movilizar el hierro
almacenado para la produccion de hemoglobina aumenta, pero cuando las reservas de
hierro son insuficientes, este proceso se ve comprometido, resultando en niveles bajos
de hemoglobina (Lungu et al., 2024). Suplementar hierro a los tres meses ayuda a
mantener niveles adecuados de ferritina y previene una caida en la concentracion de
hemoglobina que podria llevar a anemia a los seis meses de edad.

La suplementacion de hierro a los tres meses actia como una medida preventiva
frente a las deficiencias nutricionales que pueden no ser evidentes a esta edad, pero que
se manifiestan con el tiempo. La anemia ferropénica en lactantes puede ser asintomatica
en sus etapas iniciales, lo que hace dificil la deteccién temprana de una deficiencia de
hierro mediante pruebas clinicas. La intervencion proactiva con suplementos de hierro
en esta etapa temprana previene el deterioro del estado de hierro y asegura que los
niveles de hemoglobina permanezcan por encima del umbral de anemia para cuando el
lactante llegue a los seis meses de edad.

La eficacia de la suplementacion de hierro a los tres meses puede ser evaluada
en términos de sus efectos en el desarrollo cognitivo y motor del lactante (Korczak et
al., 2024). La deficiencia de hierro es conocida por sus impactos negativos en el
desarrollo neuroldgico, con evidencia que sugiere que la anemia ferropénica en la

infancia estd asociada con un menor rendimiento en tareas cognitivas y motoras
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(Karamantziani et al., 2024). Al proporcionar hierro a los lactantes en esta fase critica,
se previenen deficiencias que podrian afectar negativamente el desarrollo cognitivo y
motor, estableciendo una base mas so6lida para el desarrollo saludable a medida que el
nifio crece.

La suplementacion de hierro en lactantes de tres meses tiene implicaciones para
las politicas de salud publica. Los programas de suplementacion de hierro deben ser
disefiados de manera que sean accesibles y aceptables para las familias, especialmente
en contextos de bajos recursos donde la anemia es més prevalente (Dewein et al., 2024).
La implementacion efectiva de estos programas depende de una comprension profunda
de las necesidades nutricionales de los lactantes y de estrategias para superar las
barreras a la suplementacion, lo que hace crucial la investigacion en esta area para
mejorar las intervenciones de salud publica (Sawicka-Zukowska et al., 2024).

La suplementacion de hierro a los tres meses tiene un impacto positivo en la
reduccion de las disparidades en salud infantil. Las intervenciones de salud publica que
abordan la anemia desde una edad temprana pueden contribuir a reducir las diferencias
en la salud entre diferentes grupos socioecondémicos (Kulaszynska et al., 2024). Al
asegurar que todos los lactantes reciban una cantidad adecuada de hierro,
independientemente de su contexto socioecondmico, se puede trabajar hacia una
equidad en la salud infantil y prevenir las consecuencias a largo plazo de la deficiencia
de hierro.

Desde una perspectiva econdmica, la prevencion de la anemia mediante la
suplementacion de hierro es una estrategia costo-efectiva en comparacion con los costos
asociados al tratamiento de la anemia y sus complicaciones (Podgorska et al., 2024).
La inversion en programas de suplementacion temprana puede resultar en ahorros

significativos en costos de atencion médica y en la reduccion de las pérdidas de
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productividad a largo plazo asociadas con la anemia en la infancia. Este enfoque
preventivo no solo mejora la salud del lactante, sino que también ofrece beneficios
economicos para los sistemas de salud publica (Stepan et al., 2024).

El estudio de la suplementacion de hierro a los tres meses ofrece oportunidades
para la investigacidon continua en las mejores practicas de intervencion para prevenir la
anemia en lactantes. Los datos obtenidos de estos estudios pueden informar futuras
recomendaciones de suplementacion y contribuir a la mejora de las directrices clinicas
(Malczewska-Lenczowska et al., 2024). La investigacion en esta area no solo ayuda a
optimizar los regimenes de suplementacion actuales, sino que también puede guiar el
desarrollo de nuevas estrategias para enfrentar la anemia infantil en el futuro (Ndiaye
et al., 2024).

Respecto de la hipotesis especifica 2, la suplementacion de hierro en lactantes
de cuatro meses es una estrategia critica para prevenir la anemia a los seis meses de
edad, una etapa de desarrollo en la que los requerimientos nutricionales del hierro son
elevados (Man et al., 2021). Durante este periodo, los lactantes estdn en una fase de
crecimiento acelerado que aumenta sus necesidades de hierro més alla de lo que pueden
proporcionar las reservas de hierro acumuladas durante el embarazo y lo que se
encuentra en su dieta inicial. La suplementacion en esta etapa temprana juega un papel
crucial no solo en la prevencion de la anemia en el corto plazo, sino también en el
mantenimiento de un estado saludable de hierro que sustente el desarrollo 6ptimo del
lactante hasta el final del primer semestre de vida (Hurrell, 2022).

A los cuatro meses de edad, el agotamiento de las reservas de hierro transferidas
desde la madre durante el embarazo se convierte en una preocupacidon creciente
(McCarthy et al., 2021). Estas reservas, acumuladas en el utero, empiezan a ser

insuficientes para satisfacer las crecientes demandas de hierro del lactante debido al
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rapido crecimiento y desarrollo hematopoyético que ocurre en esta etapa (Pasricha et
al., 2021). La suplementacion de hierro en este momento es vital para reponer las
reservas de hierro y asegurar que los niveles de hemoglobina se mantengan por encima
del umbral de anemia, previniendo asi la aparicion de deficiencia de hierro que podria
manifestarse a los seis meses de edad.

El impacto de la suplementacion de hierro a los cuatro meses se observa a través
de su capacidad para prevenir la disminucion de los niveles de ferritina, el principal
biomarcador de las reservas de hierro en el organismo. La ferritina es un indicador
esencial del estado del hierro y una disminucion en sus niveles puede preceder a una
caida en los niveles de hemoglobina, lo que llevaria a la anemia si no se interviene a
tiempo (East et al., 2021). La administracion temprana de hierro ayuda a mantener
niveles adecuados de ferritina, garantizando asi que las reservas de hierro sean
suficientes para apoyar la produccion continua de hemoglobina hasta los seis meses de
edad.

La suplementacion de hierro en lactantes de cuatro meses asi mismo se
fundamenta en la prevencion de la deficiencia de hierro antes de que se convierta en
una condicion clinicamente significativa. La deficiencia de hierro en los lactantes puede
ser asintomatica en sus primeras etapas, por lo que la deteccion tardia puede llevar a
situaciones clinicas mas graves (Georgieff et al., 2023). La suplementacion a los cuatro
meses permite una intervencion proactiva para evitar que una deficiencia inicial de

hierro evolucione hacia una anemia detectable a los seis meses de edad.

Se ha demostrado que la suplementacion de hierro mejora el estado general de
salud del lactante y reduce la susceptibilidad a infecciones. El hierro es un nutriente

crucial para la funcidén inmune, y la deficiencia de hierro puede debilitar las respuestas
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inmunolégicas, incrementando el riesgo de enfermedades infecciosas (Stoffel et al.,
2020). Proveer hierro en forma de suplemento a los cuatro meses ayuda a fortalecer el
sistema inmunoldgico del lactante, lo que puede reducir la incidencia de infecciones y
mejorar su salud general, apoyando su desarrollo hasta los seis meses (Bora et al., 2024).

El uso de diferentes formulaciones de hierro, como el sulfato ferroso y el
gluconato ferroso, igualmente es un aspecto importante de la suplementacion a los
cuatro meses. Estas formulaciones presentan distintos perfiles de absorcion y tolerancia
gastrointestinal, lo que puede influir en la efectividad del suplemento en el aumento de
los niveles de hemoglobina (Awasthi et al., 2020). La investigacion y seleccion de la
formulacion mas adecuada para los lactantes a esta edad aseguran que la intervencion
sea tanto efectiva como bien tolerada, maximizando los beneficios de la suplementacion.

La implementacion de programas de suplementacion de hierro en lactantes de
igual modo requiere una comprension profunda de los desafios y barreras asociados
con la aceptacion y adherencia a estos programas (Katiforis et al., 2021). La aceptacion
de los suplementos y su integracion en las rutinas diarias de los lactantes pueden verse
influenciadas por factores como la educacion de los cuidadores, la percepcion del
suplemento, y las barreras logisticas para la obtencion de los suplementos
(Zimmermann, 2020). La investigacion en estos aspectos ayuda a diseflar programas de

suplementacion mas efectivos y sostenibles a nivel comunitario.

La suplementacion de hierro a los cuatro meses facilita una base solida para
futuras investigaciones sobre el manejo de la deficiencia de hierro en la infancia. Los
datos obtenidos de los estudios sobre la eficacia de la suplementacion a esta edad
proporcionan informacion valiosa para mejorar las directrices clinicas y las politicas de

salud publica (McCann et al., 2020). Estos estudios contribuyen al desarrollo de
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estrategias basadas en evidencia para la prevencion de la anemia en lactantes y apoyan
el avance de la practica clinica y de salud publica en el campo de la nutricion infantil
(Sundararajan y Rabe, 2021).

Respecto de la hipotesis especifica 3, la suplementacion de hierro en lactantes
es una intervencion critica para la prevencion de la anemia en la infancia, y el momento
de la administracion del suplemento puede influir significativamente en sus efectos. La
evidencia sugiere que la suplementacion de hierro a los tres meses de edad es mas
efectiva que a los cuatro meses para prevenir la anemia, una diferencia que se refleja
en el cambio en los niveles de hemoglobina entre el inicio y el final del periodo de
suplementacion (Miniello et al., 2021). Este analisis explora las razones por las cuales
la suplementacion a los tres meses puede superar a la de cuatro meses en términos de
mejorar los niveles de hemoglobina y prevenir la anemia en los lactantes, destacando
aspectos fisiologicos, metabodlicos y clinicos (Chouraqui, 2022).

Desde una perspectiva metabolica, los tres meses es un periodo en el que el
aparato digestivo del lactante estd en una etapa Optima de absorcién de nutrientes
(Guixeres-Esteve et al., 2023). A esta edad, el intestino es mas eficiente en la absorcion
de hierro de los suplementos debido a la alta expresion de transportadores de hierro y
una mucosa intestinal menos inmadura en comparacion con la de los cuatro meses,
cuando el proceso digestivo puede estar mas afectado por la introduccion gradual de
alimentos sélidos y cambios en la dieta (Indrio et al., 2022). La absorcion de hierro a
los tres meses se realiza de manera mas eficiente, lo que se traduce en un mayor
incremento en los niveles de hemoglobina en comparacidon con la suplementacion
iniciada a los cuatro meses.

La suplementacién de hierro a los tres meses puede tener un impacto mas

significativo en las reservas de hierro debido a que a esta edad, el metabolismo del
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hierro estd menos afectado por factores competidores en la dieta. A los cuatro meses,
los lactantes comienzan a consumir alimentos complementarios que pueden contener
inhibidores de la absorcion del hierro, como fitatos y polifenoles, lo cual puede
interferir con la eficacia de los suplementos de hierro (Kung et al., 2021). Al iniciar la
suplementacion a los tres meses, se evita la interferencia de estos factores, optimizando
asi la eficacia del suplemento en la mejora de los niveles de hemoglobina.

La relacion entre las reservas de hierro y la produccion de hemoglobina es mas
critica a los tres meses, cuando los lactantes estin experimentando un rapido
crecimiento y, por lo tanto, una alta demanda de hierro para la sintesis de hemoglobina
(Kwak et al., 2022). La suplementacion en esta etapa ayuda a cumplir con esta demanda
creciente antes de que las reservas se agoten significativamente, lo que puede prevenir
una caida pronunciada en los niveles de hemoglobina que seria mas dificil de corregir
con una suplementacion iniciada a los cuatro meses (Mbunga et al., 2021).

En términos de eficacia clinica, los estudios han demostrado que la intervencion
temprana con hierro a los tres meses tiene un impacto mas profundo en la mejora de los
indices hematoldgicos comparado con la iniciacion del tratamiento a los cuatro meses
(Adnan et al., 2024). La respuesta hematolédgica a la suplementacion con hierro es mas
robusta cuando la intervencidn se realiza antes de que los niveles de hemoglobina
comiencen a caer hacia el rango anémico, lo que evidencia que el inicio temprano de la
suplementacion es crucial para prevenir el desarrollo de anemia (Puranitee et al., 2021).

Desde una perspectiva de salud publica, iniciar la suplementacion a los tres
meses puede ser mas beneficioso para la prevencion de la anemia a los seis meses
debido a que puede integrarse en las practicas de atencion estdndar para lactantes en
esta edad (Garcia-Casal et al., 2023). Las intervenciones de salud publica que

comienzan temprano en la vida, cuando las reservas de hierro estdn en proceso de
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agotamiento, tienen el potencial de establecer un estado de hierro 6ptimo antes de que
se conviertan en problemas mas graves que requieren tratamientos intensivos
(Azmeraw et al., 2023).

La prevencion de la anemia a través de la suplementacion temprana de igual
modo permite una estrategia mas efectiva en términos de costos. La identificacion
temprana y prevencion de la anemia es mas rentable que tratar la anemia una vez que
se ha desarrollado, debido a los costos asociados con diagndsticos, tratamientos y
seguimiento a largo plazo (Mildon et al., 2023). Iniciar la suplementacion a los tres
meses maximiza la eficiencia de la intervencion, resultando en beneficios economicos
significativos para los sistemas de salud (Al-kassab-Cordova et al., 2023).

Se identifican varias limitaciones que afectan la interpretacion de los resultados.
La primera limitacion importante es el disefio del estudio, que fue un disefio
cuasiexperimental no aleatorizado, a pesar de los esfuerzos por minimizar el sesgo de
seleccion, el hecho de que los lactantes no fueran asignados completamente al azar a
los grupos de intervencion y control puede haber introducido sesgos en los resultados.
Las diferencias en las caracteristicas iniciales de los lactantes, como su estado de salud
general y las practicas de alimentacion, podrian haber influido en los resultados de
manera que no se refleje de manera precisa el impacto de la suplementacion de hierro
en la prevencion de la anemia. Este sesgo potencial limita la validez interna del estudio,
lo que afecta la capacidad de generalizar los hallazgos a una poblacion mas amplia de
lactantes.

Otra limitacion del estudio se relaciona con la duracioén del seguimiento, que
fue entre 2 a 3 meses. Aunque este periodo es suficiente para evaluar cambios en los
niveles de hemoglobina, no es adecuado para observar los efectos a largo plazo de la

suplementacion con hierro. La duracidon del seguimiento no permite evaluar las
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consecuencias a largo plazo de la intervencidon, como el impacto en el desarrollo
cognitivo y motor de los lactantes, ni los posibles efectos secundarios a largo plazo de
la suplementacion. Esta limitacion es relevante dado que la deficiencia de hierro puede
tener efectos persistentes en el desarrollo infantil que no se reflejan completamente en
un seguimiento relativamente corto.

El estudio enfrenta limitaciones relacionadas con el control de factores
confusores. A pesar de los intentos de controlar variables es dificil controlar todos los
factores potenciales que podrian influir en los resultados. La variabilidad en el acceso
a atencion médica, y las précticas de cuidado infantil podrian haber introducido sesgos
en los resultados del estudio. La presencia de estos factores confusores no medidos
puede haber afectado la interpretacion de la eficacia de la suplementacion de hierro y
la comparacion entre los grupos de intervencion de tres y cuatro meses.

La adherencia a la intervencion constituye una limitacion importante. En el
contexto del estudio, la adherencia a la suplementacion con hierro dependio de la
participacion activa de los cuidadores, y es probable que existieran variaciones en el
cumplimiento de la dosis recomendada. La falta de adherencia puede haber afectado
los resultados de la intervencion, haciendo que las diferencias observadas en los niveles
de hemoglobina no reflejen completamente el impacto del suplemento en la prevencion
de la anemia. Los efectos secundarios del hierro, como malestar gastrointestinal,
podrian haber influido en la adherencia a la suplementacion.

La precision de las medidas hematologicas es otra limitacion del estudio. El
estudio dependi6 de los métodos de laboratorio para medir los niveles de hemoglobina,
y cualquier variabilidad en la calidad de los equipos de laboratorio, las técnicas de toma
de muestras, y el personal técnico podria haber introducido errores en las mediciones.

La exactitud de estos datos es crucial para evaluar el impacto de la suplementacion, y
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cualquier error en las mediciones puede haber afectado la interpretacion de los
resultados y las conclusiones del estudio.

La capacidad de generalizar los resultados del estudio a otras poblaciones es
limitada debido al contexto especifico de la Clinica Limatambo en San Juan de
Lurigancho. Este entorno particular con caracteristicas socioeconémicas y culturales
especificas puede no ser representativo de otras regiones del Pert o de otros contextos
internacionales. Las diferencias en las practicas de salud, las politicas de
suplementacion, y las caracteristicas demograficas pueden influir en la aplicabilidad de
los resultados a poblaciones mas amplias. El tamafio de la muestra en el estudio puede
ser otra limitacion significativa. Un tamafio de muestra insuficiente puede reducir el
poder estadistico del estudio y limitar la capacidad de detectar diferencias significativas
entre los grupos de intervencion y control. A pesar de los métodos estadisticos
utilizados para ajustar el tamafio de la muestra, la presencia de un nimero limitado de
participantes puede haber afectado la robustez de las conclusiones sobre la eficacia de
la suplementacion de hierro.

El presente estudio doctoral sienta una base so6lida para futuras investigaciones
en el campo de la nutricion pediatrica y la prevencion de la anemia. Una linea de
investigacion prometedora es la evaluacion de los efectos a largo plazo de la
suplementacion de hierro en lactantes. Aunque el estudio actual se centré en un
seguimiento de dos a tres meses, investigaciones futuras podrian extender este periodo
para evaluar el impacto prolongado de la suplementacion sobre el desarrollo cognitivo
y motor de los lactantes. La investigacion podria incluir la evaluacion de pardmetros
como el rendimiento académico, la capacidad de resolucion de problemas y el

desarrollo de habilidades motoras a lo largo de los primeros afios de vida, lo que
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permitiria una comprension mas integral de los efectos de la suplementacion de hierro
a lo largo del tiempo.

Otra linea de investigacion futura es la exploracion de los efectos diferenciados
de la suplementacion de hierro en diferentes grupos demograficos de lactantes. El
estudio actual se realiz6 en una clinica especifica en San Juan de Lurigancho, lo que
limita la generalizacion de los resultados a otras regiones y poblaciones.
Investigaciones adicionales podrian analizar el impacto de la suplementacion de hierro
en contextos socioecondmicos diversos, en areas urbanas y rurales, y en diferentes
grupos étnicos y culturales. Esta linea de investigacion ayudaria a identificar si las
intervenciones deben ser adaptadas seglin las caracteristicas de las poblaciones objetivo
y si existen factores contextuales que modulan la eficacia de la suplementacion de
hierro.

Seria relevante investigar los mecanismos moleculares y bioquimicos
subyacentes a los efectos de la suplementacion de hierro en la prevencion de la anemia.
El estudio podria centrarse en el andlisis de biomarcadores especificos asociados con la
deficiencia de hierro, tales como los niveles de ferritina, transferrina y hepcidina, y
cémo estos biomarcadores responden a la intervencion de hierro. Esta linea de
investigacion permitiria una comprension mas detallada de los procesos bioldgicos
involucrados en la absorcion del hierro y la prevencion de la anemia, asi como en la
identificaciéon de potenciales biomarcadores predictivos de la respuesta a la
suplementacion.

Otra area de investigacion podria explorar las estrategias para mejorar la
adherencia a la suplementacion de hierro en lactantes. La adherencia a las
intervenciones es un desafio comun en los estudios de suplementacion, y entender los

factores que afectan la adherencia puede ayudar a disefiar intervenciones mas efectivas.
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Las futuras investigaciones podrian examinar métodos innovadores para mejorar la
adherencia, como el uso de recordatorios electronicos, la educacion continua a los
cuidadores, y el desarrollo de formas de hierro que minimicen los efectos secundarios
gastrointestinales.

Una linea de investigacion podria enfocarse en comparar la eficacia de
diferentes formas de hierro en la suplementacion para lactantes. El estudio actual utilizo
una forma especifica de suplemento de hierro, pero existen diversas formulaciones
disponibles, como el sulfato ferroso, el gluconato ferroso, y el fumarato ferroso.
Investigaciones futuras podrian comparar la eficacia y seguridad de estas diferentes
formas de hierro en términos de absorcion, tolerancia, y eficacia en la prevencion de la
anemia, lo que podria conducir a recomendaciones mas especificas para la practica
clinica.

Otra linea de investigacion podria ser la evaluacion de la eficacia de la
suplementacion de hierro en combinacion con otras intervenciones nutricionales. Por
ejemplo, se podria explorar el impacto combinado de la suplementacion de hierro con
la fortificacion de alimentos o con la suplementacion de otros micronutrientes
esenciales como vitamina A, zinc, o acido folico. Esta investigacion podria revelar si
enfoques integrados pueden ofrecer beneficios adicionales en la prevencion de la
anemia y en la mejora general del estado nutricional de los lactantes.

Una investigacion futura podria centrarse en los efectos de la suplementacion
de hierro en la prevencion de anemia en situaciones de emergencia o en contextos de
crisis. Las poblaciones en situaciones de emergencia, como los desplazados por
conflictos o desastres naturales, enfrentan un mayor riesgo de deficiencia de hierro.
Estudiar la efectividad de programas de suplementacion de hierro en estos contextos

podria proporcionar informacion valiosa para disefiar estrategias de salud publica en
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situaciones de crisis. Otra linea de investigacion relevante es el analisis de la relacion
entre la suplementacion de hierro y el microbiota intestinal en lactantes. Se ha
demostrado que el hierro puede influir en la composicion del microbiota intestinal, lo
que a su vez puede afectar la salud general del lactante. Investigaciones futuras podrian
explorar como la suplementaciéon de hierro altera el microbiota intestinal y qué
implicaciones tiene esto para la salud a largo plazo, incluyendo la prevencion de
infecciones y el desarrollo del sistema inmunologico.

Seria pertinente investigar el impacto de la suplementacion de hierro en
combinacion con intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores sobre la
importancia de la nutricion y el manejo de la salud infantil. El estudio podria evaluar si
proporcionar educacién continua y recursos a los cuidadores mejora no solo la
adherencia a la suplementacion de hierro, sino también el conocimiento general sobre
practicas nutricionales saludables y su impacto en la salud infantil. Otra linea de
investigacion futura podria investigar el impacto de la suplementacion de hierro en el
desarrollo de politicas publicas de salud. Los hallazgos del estudio podrian ser
utilizados para abogar por politicas nacionales o regionales de suplementacion de hierro
en lactantes, y futuras investigaciones podrian centrarse en la implementacion y
evaluacion de politicas basadas en evidencia que promuevan la salud infantil a nivel

comunitario o nacional.
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VI. CONCLUSIONES

El tratamiento preventivo de hierro polimaltosado en lactantes de tres y cuatro
meses de edad tiene un impacto positivo para la prevencion de la anemia a los seis
meses de edad.

No se encontraron diferencias en relacion al sexo, edad gestacional, valor de
hemoglobina al nacer, hemoglobina materna y peso al nacer en el grupo de lactantes
de tres y cuatro meses estudiados.

No se encontraron diferencias en relacion al peso, talla, diagnostico nutricional al
inicio del estudio en los lactantes de tres y cuatro meses.

La suplementacion preventiva con hierro polimaltosado en lactantes de tres meses
tienen un mayor impacto que el tratamiento preventivo en los lactantes de cuatro

mescEs.
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VII. RECOMENDACIONES

A los médicos, considerar la implementacion sistematica de suplementacion con
hierro en lactantes de esta edad como medida preventiva eficaz contra la anemia.
Los resultados indican una significativa reduccion en la prevalencia de anemia en
los lactantes suplementados, destacando la importancia de iniciar la intervencion
temprano en la vida para optimizar los niveles de hemoglobina y ferritina séricas.
Es esencial monitorear los efectos adversos potenciales y ajustar las dosis segun la
respuesta individual, manteniendo una vigilancia cercana para asegurar el
cumplimiento y la eficacia a largo plazo de este enfoque preventivo en la practica
clinica pediéatrica.

A los gestores de salud, analizar la integracion de programas de suplementacion de
hierro en las politicas de salud materno-infantil. Los resultados subrayan la
efectividad de esta intervencion en la reduccion de la prevalencia de anemia en
lactantes, resaltando la importancia de implementar estrategias de monitoreo y
evaluacion sistematica para asegurar la cobertura adecuada y el cumplimiento de
los protocolos. Ademas, se sugiere fortalecer la capacitacion del personal de salud
en la administracion segura y efectiva de suplementos de hierro, asi como en la
educacion a las madres y cuidadores sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento y la deteccion temprana de posibles efectos adversos, con el objetivo de
optimizar los resultados en salud publica relacionados con la prevencion y manejo
de la anemia en la poblacion infantil.

A las universidades, fortalecer la formacion interdisciplinaria en salud publica y
nutricion infantil, integrando en sus curriculos académicos la evidencia actualizada

sobre la eficacia y seguridad de la suplementacion de hierro en lactantes para la
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prevencion de la anemia. Es crucial que los programas de estudio incorporen
conocimientos sobre los mecanismos fisiopatoldgicos de la anemia ferropénica y
las estrategias efectivas de intervencion precoz en la poblacion infantil. Ademas, se
sugiere promover la investigacion continua en colaboracion con centros de salud
para generar nuevas evidencias y adaptar las practicas educativas a las necesidades
cambiantes de salud publica, preparando a futuros profesionales para abordar de
manera integral los desafios relacionados con la nutricion y el desarrollo infantil.
A los estudiantes de medicina, desarrollar competencias solidas en la evaluacion y
manejo de la anemia ferropénica en lactantes. Es fundamental que los estudiantes
comprendan la importancia de la suplementacion temprana con hierro como
estrategia preventiva eficaz, basada en la evidencia cientifica actual. Se insta a los
estudiantes a familiarizarse con las directrices y protocolos de administracion de
suplementos de hierro en la practica clinica pediatrica, asi como a adquirir
habilidades en la comunicacion efectiva con los padres y cuidadores sobre la
adherencia al tratamiento y la vigilancia de posibles efectos adversos. Ademas, se
les anima a participar en investigaciones adicionales para fortalecer la base de
conocimientos y contribuir al avance en el manejo integral de la salud infantil,
consolidando asi su preparacion profesional para enfrentar los desafios relacionados
con la salud nutricional y el desarrollo en la primera infancia.

Al paciente y a su familia, comprender la importancia de la suplementacion con
hierro en lactantes para prevenir la anemia. Es crucial que sigan las
recomendaciones médicas para administrar los suplementos segun las indicaciones,
asegurando la dosificacion adecuada y la regularidad en la ingesta. Se aconseja
mantener una comunicacion abierta con el pediatra para monitorear los niveles de

hemoglobina y ferritina del lactante, asi como para abordar cualquier preocupacion
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o efecto secundario que pueda surgir durante el tratamiento. Ademads, se insta a
mantener una dieta balanceada rica en hierro y nutrientes esenciales, apoyando asi
los beneficios de la suplementacion y promoviendo un desarrollo saludable en la

primera infancia.
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IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES DE TRES Y CUATRO MESES EN LA

PREVENCION DE ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU, 2021-2022.

AUTOR: Magister Jaime Antero Silva Diaz.
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y cuatro meses para prevenir
la anemia leve, moderada y
severa en la  clinica
Limatambo sede San Juan de
Lurigancho durante
octubre

noviembre 2021-

2022

noviembre 2021-

2022- octubre 2022.

abril

Adherencia

hematoldgica 0

neurologica)
-Enfermedad

febril mayor de 3 dias.
-Valor de Hb

mayor de 14.
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Anexo B: Formato de ficha de validez

IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES DE TRES Y CUATRO MESES
EN LA PREVENCION DE ANEMIA. CLINICA PRIVADA, LIMA-PERU, 2021-2022.

1.- Objetivos:
Objetivo General:

Determinar el impacto de la suplementacion de hierro en lactantes de tres y cuatro meses para

prevenir anemia en una clinica privada de San Juan de Lurigancho durante octubre 2021 — marzo

Objetivos Especificos:

Analizar el impacto de la suplementacion de hierro en los lactantes de tres y cuatro
meses para prevenir la anemia leve, moderada y severa en una clinica privada de San
Jun de Lurigancho durante octubre 2021 — marzo 2022.

Conocer las caracteristicas clinico-laboratorial de los lactantes de tres y cuatro meses
para prevenir la anemia leve, moderada y severa en una clinica privada de San Juan
de Lurigancho durante octubre 2021- marzo 2022.

e Conocer las caracteristicas de la suplementacion con hierro polimaltosado
2mg/kg/dia en los lactantes de tres y cuatro meses para prevenir la anemia leve,
moderada y severa en la clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho durante
octubre 2021- marzo 2022.

e Identificar las caracteristicas diferenciales en la suplementacion de hierro en los
lactantes de tres y cuatro meses para prevenir la anemia leve, moderada y severa en
una clinica privada de San Juan de Lurigancho durante octubre 2021- marzo 2022.

2.- Operacionalizacion de variables:

ESCALA
VARIABLE INDICADOR lS)[(J)l;INDICA Yl\?])LI(()JIl; 0 DE
MEDICION
VARIABLE Tratamiento Hierro 2 me/ke/dia
INDEPENDIENTE | preventivo Polimaltosado gkg/dia. Numeral
Leve 10-10.9
VARIABLE Anemia Moderada 7-99
DEPENDIENTE Severa <7 Ordinal
No anemia 11a+
Edad Meses Ordinal
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Peso Kg Numeral
U L e
INTERVINIENTES | Clinicos .
Desnutrido
Sobrepeso
Peso/Talla Normal Nominal
Desnutrido
agudo
Sobrepeso
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Talla/Edad Normal Nominal
Desnutrido
cronico
Hb materna Gi% Ord@nal
Hb al nacer Gi% Ordinal
Natales Peso al nacer Gr Ordinal
Edad Ordinal
Gestacional semanas
Lactancia Materna Nominal
Artificial
Post Natales Mixta
Adherencia Buena Nominal
Mala
Laboratorio Hb inicial Gr % Ord%nal
Hb final Gr % Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
3.- Instrumento:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: oo Ficha
Nroscoe oo,
Nombre:
Nombre de lamadre 0 tutor: ........ovvviiiiiiiiienans Tf:
Domicilio:
............................................................. DiStrito:..cooeeeeeeeeeannn.
Fecha de nacimiento ................ Edad: 3 meses( ) 4
meses ()

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
ANTECEDENTES NATALES:
Edad Gestacional: ......... semanas Peso al nacer:............ gr.

Tipo de parto: vaginal ( ) cesarea ( )
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Hb de la madre al momento del parto: ......... gr% Hb del RN:

ANTECEDENTES POSTNATALES:
Lactancia: Materna Exclusiva ( ) Férmula maternizada (artificial) ( )
Mixta ()

ASPECTOS CLINICOS INICIO ESTUDIO:

Peso: ......... gr.. Talla:............ cm

PE: ......... ... Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

P/T: Normal () Desnutrido agudo ( ) Sobrepeso ( )

T/E: i, Normal ( ) Desnutrido créonico ()
LABORATORIO:

Hb inicial: ............... gr% Normal ( ) Anemia leve ( ) Anemia moderada

()

Anemia severa ()
Hb final (6 meses) ...... gr% Normal ( ) Anemia Leve ( ) Anemia
moderada ( )
Anemia severa ()
SEGUIMIENTO: Cumplimiento de las tomas: Marcar (X) cuando hay

dificultades o no conoce la respuesta. Marcar (\) sino hay dificultades

4meses 5 6
meses meses

(Tiene su bebe dificultad en tomar sus
gotas?

(Cuantas gotas y cada que tiempo le
administra las gotas?,

“Muchos padres tienen dificultades
para administrar las gotas a su bebe” ;Como le
va a usted?

ADHERENCIA: (Buena: No se registran (X) en la tabla de seguimiento)
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Buena( ) Mala( )

ASPECTOS CLINICOS FINAL DEL ESTUDIO:

Peso: ............ gr. Talla:............ cm.

PE: ......... ... Normal () Desnutrido ( ) Sobrepeso ( )

P/T: Normal () Desnutrido agudo ( ) Sobrepeso ( )
T/E: i, Normal ( ) Desnutrido cronico ()

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante:

1.2. Cargo e Institucion donde labora:

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4. Titulo del proyecto: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES DE
TRES Y CUATRO MESES EN LA PREVENCION DE ANEMIA. CLINICA PRIVADA, LIMA-
PERU, 2021-2022.

1.5. Autor del instrumento: Jaime Antero Silva Diaz.

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja
Indicadores -
Criterios 6 11 16 21 26
10 15 20 25 30
Esta
I formulado con
CLARIDAD : .
lenguaje apropiado
Esta
2. expresado en
OBJETIVIDAD conductas
observables
Adecuado
3. al avance de la
ACTUALIDAD Lo .
ciencia pedagogica
4. ) Existe una
ORGANIZACION organizacion logica
5 Comprende
) los aspectos en
SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado
6. para valorar los
INTENCIONALIDAD | instrumentos de
investigacion
7 Basado en
CONSISTENCIA aspectos teoricos
cientificos
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8. Entre los
COHERENCIA Indices, indicadores
La
9. estrategia responde al
METODOLOGIA proposito del
diagnostico
Esutily
10. adecuado para la
PERTINENCIA aceouaco p:
mnvestigacion

PROMEDIO DE VALORIZACION

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular ¢) Buena d) Muy buena

Nombres y
Apellidos:

DNI N°:

Direccion
domiciliaria:

Teléfono/ Celular:

Titulo
Profesional

Grado
Académico:

Mencion:

Lugar y Fecha:
Lima,

Firma




Fichas de validacion del instrumento por juicio de expertos

1. Ficha de validacion

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos v nombres del nformante: Dr. GLENN ALBERTO LOZANO ZANELLY
1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente PostGrado UNFV
1.3. Nombre del mstrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4. Titulo del proyecto: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES

DE TRES Y CUATRO MESES EN LA PREVENC'IQN DE ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO

SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU, 2021-2022.
1.5. Autor del instrumento: Jaime Antero Silva Diaz.

ASPECTOS DE VAL

IDACION
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Indicadores

Criterios

Deficiente

Muy bueno

0

6

11

16

36

61

76

81

86

91

4]

5

10

15

20

40

60

80

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta
formmulado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagogica

4. ORGANIZACION

Existe una
Organizacion
logica

5. SUFICIENCTIA

Comprende
los aspectos
en cantidad ¥
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
los
mstrumentos
de
mvestigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los
Indices,
indicadores

0. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico

10. PERTINENCIA

Esutily
adecuado
parala
investigacion




PROMEDIO DE VALORIZACION: 87%
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d) Muy buena

GLENN ALBERTO DNIN®: 09202397

Nombres y Apellidos: | LOZANO ZANELLY
Saco Oliveros 171-602 Santa | Teléfono/ Celular: 998037569

Direccion domiciliaria Beatriz, Lima
Titulo Profesional Médico Ciryjano

Doctor en Medicina

Doctor en Educacion
Grado Académico: Maestro en Investipacion v Docencia Universitaria
Mencion:

Medicina

Lugar y Fecha:
Lima, 04 de noviembre del 2021




1. Ficha de validacion

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos v nombres del informante: MARQUEZ CANALES TULA
1.2. Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE. UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
1.3. Nombre del mnstrumento motivo de evalunacidn: Ficha de recoleccidon de datos
1.4. Titulo del proyecto: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES

DE TRES Y CUATRO MESESEN LA PRE.VEKCIC?N DE ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO

SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA-PERU, 2021-2022.
1.5. Autor del mstrumento: Jaime Antero Silva Diaz.

ASPECTOS DE VALIDACION
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Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Muy bueno

]

6

11

16

26|31

41

46

56

61

76

81

86

21

o6

5

10

15

20

3035

5150

60

50

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta
formmlado
con lenguaje
apropiado

85

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables

85

3 ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagogica

85

4. ORGANIZACION

Existe una
OTgAmZACION
l6gica

90

5. SUFICIENCTIA

Comprende
los aspectos
en cantidad v
calidad

90

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
los
instrumentos
de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los
Indices,
indicadores

0 METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico

10. PERTINENCIA

Esnnly
adecuado
parala
investigacion




PROMEDIO DE VALORIZACION:

149

91

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d) Muy buena

Nombres y Apellidos:

(=5 > 3
Tula Méarquez Canales DNIN®. 08214112

Direccion domiciliaria:

Calle La Joya 166- Dpto 101. | Teléfono/ Celular: 996890188
Santiago de Surco

Titulo Profesional

Meédico Cirnjano. Médico Pediatra

Grado Académico:

Doctor en Salud Publica

Mencion:

Salud Publica

i

Lugar y Fecha:
Lima. 2 de noviembre de 2021

Firma
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1. Ficha de validacion

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1. Apellidos v nombres del informante: LOO VALVERDE MARIA ELENA

1.2. Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE, UNIVERSIDAD RICARDO PATMA- HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

1.3. Nombre del mnstrumente motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4. Titulo del proyecto: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES
DE TRES Y CUATEO MESES EN LA PREVENCIQN DE ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO
SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU, 2021-2022.

1.5. Autor del instrumento: Jaime Antero Silva Diaz.

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

Indicadores

Criterios | 0| 6 | 11|16 2631|3641 |46 56|61|66|71| 7681|8691

26

k2| b2
[
[

51101520 60 (65| 70)75|80|85]90] 95

100

Esta
1. CLARIDAD formulado. 86
con lenguaje

apropiado

Esta
expresado en
conductas
observables

(=]

- OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagogica

3. ACTUALIDAD 90

) Existe una
4. ORGANIZACION | organizacién o0
logica

Comprende
los aspectos
en cantidad v
calidad

. SUFICTENCIA

LA

Adecuado
para valorar
6. los
INTENCIONALIDAD | instrumentos
de
investigacion

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA Indices, 95
indicadores

La estrategia

: responde al -
9. METODOLOGIA propésito del 95

diagnostico

Esutil v
10 PERTINENCIA | 2decuado 05
para la

investigacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 91

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular c) Buena d) Muy buena

. ) DNIN®: 09919270
Nombres v Apellidos: Maria Elena Loo Valverde
Calle Los Apaches 1701 D-101 | Teléfono/ Celular: 998788119
Direccion domiciliaria: Santiago de Surco
Titulo Profesional Meédico Pediatra, Cardidloga Pediatra Magister en Medicina
Doctora en Educacion
Grado Académico:
Mencion: Educacién
- |
I -.|I
BULE
~ Firma
Lugar y Fecha:
Lima, 03 de noviembre de 2021
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1. Ficha de validacion

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos v nombres del informante: Dr. Jorge Rafael Diaz Dumont

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Docente Posgrado UNFV

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos

1.4. Titulo del proyecto: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES
DE TRES Y CUATERO MESES EN LA PREVENCION DE ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO
SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU. 2021-2022.

1.5. Autor del instrumento: Jaime Antero Silva Diaz.

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

Indicadores Criterios | 0| 6 [11|16|21|26|31|36|41|46|51|56|61|66|71|76|81|36|091

]

S5110]15|20]25(30[35[40)45|50|55|60([65[70|75)80)85]90]05

100

Esta

1. CLARIDAD formulado. X
con lenguaje
apropiado

Esta
expresado en
conductas
observables

2. OBIETIVIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagdeica

3. ACTUALIDAD

. Existe una
4 ORGANIZACION | organizacion X
logica

Comprende
los aspectos X
en cantidad y
calidad

5. SUFICIENCIA

Adecuado
para valorar
a. los
INTENCIONALIDAD | mstrumentos
de
mnvestigacion

Basado en
aspectos X
tedricos

cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA Indices,
indicadores

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnostico

9 METODOLOGIA

Esunl y
10. PERTINENCIA | decuado X
parala

investigacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 9%

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficients b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d) Muy buena

DIAZ DUMONT JORGE | DNI No: 08698815
Nombres y Apellidos: |RAFAEL

AV. LA MARINA 2900 | Telefono/ Celular: 999140920
Direccion domiciliaria: SAN MIGUEL

Titulo Profesional Ingeniero Industrial
Grado Académico: Doctor en Educacion
Mencion:

SNALYT - REGISTRO REGINA 15687

Firma

Lugar y Fecha:
Lima, 31 octubre de 2021




Anexo C: Estudio de la fiabilidad del instrumento.

Tabla 19

n
p(x)= ( j pXd""  x=0,1,2,...n
X

Concordancia de opiniones de juicios de expertos por prueba binomial

Indicadores

Experto 1 Experto2 Experto3 Experto4

O 0 1 SN N AW -

[S
<

e e e e
e T T e T e T S e S S O = S =Y
— e b e e e e e
e e e e e

0.008
0.008
0.008
0.008
0.008
0.008
0.008
0.008
0.008
0.008

Zpr

0.081

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa
l: Si la respuesta es positiva
n: 4 expertos

10
ﬁ:g:i_(f’i:%;n:o.oom
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Si P<0.05 , el grado de concordancia es significativo y el instrumento es valido

segun la prueba binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por

cada experto existe concordancia en los diez indicadores y el valor final de la validacion

esde p= 0.0081( < 0.05), por lo cual, si existe concordancia entre los expertos tomando

en cuenta todos los items, demostrando la validez del instrumento.
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Anexo D: Prueba de normalidad de las variables

Tabla 20

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la Normalidad los puntajes totales de los

valores de Hemoglobina inicial y final del estudio

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Hb inicial ,077 103 ,149
Hb final ,101 103 ,011

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Hipotesis

Hj: Las mediciones del nivel de hemoglobina al inicio y final del estudio presentan una
distribucion normal.
H1: Las mediciones del nivel de hemoglobina al inicio y final del estudio no presentan

una distribucién normal.

Decision:

En la tabla 18 se observa que, el p-valor para Hb inicial = 0.149 > 0.05 y el p-
valor para Hb final = 0.011 > 0.01, por lo cual no se rechaza HO y se puede afirmar
entonces al nivel de significancia de 5% y 1% que, las mediciones del nivel de
hemoglobina al inicio y final del estudio presentan una distribucion normal; lo que

indica que se puede aplicar la prueba paramétrica t de Student.



156

Anexo E: Definicion de términos.

Anemia: Valor de Hemoglobina menor de 11 en los lactantes de 6 meses, menor
de 9,5 gr% en los lactantes de tres y cuatro meses y menor de 14 en el neonato.

Adherencia: Grado de cumplimento de la administracion de gotas de hierro
polimaltosado en el lactante.

Adherencia buena: El lactante no tiene dificultades para tomar las gotas, la
madre conoce y no tiene dificultades en la administracion de las gotas a su bebe.

Adherencia mala: El lactante tiene dificultades para tomar las gotas, la madre
no conoce y tiene dificultades en la administracion de las gotas a su bebe.

Desnutrido: P/E por debajo de 2 desviaciones estandar (DS).

Desnutrido agudo: P/T por debajo de 2 DS.

Desnutrido crénico: T/E por debajo de 2DS.

Lactancia materna exclusiva: El lactante recibe unicamente leche materna
como fuente de alimentacion lactea.

Lactancia artificial: El lactante recibe formula maternizada u u otro derivado
lacteo no materno como fuente de alimentacion.

Lactancia mixta: El lactante recibe formula maternizada y leche materna como
fuentes de alimentacion.

Peso/Edad (P/E): Indice antropométrico que valora segun las tablas de la OMS
(2006) el peso en relacion con la edad y sexo del lactante.

Peso/Talla (P/T): indice antropométrico que valora segiin las tablas de la OMS
(2006) el peso en relacion a la talla y sexo del lactante.

Talla/Edad (T/E): Indice antropométrico que valora segiin las tablas de la OMS
(2006) 1a talla en relacion con la edad y sexo del lactante.

Sobrepeso: P/E y/o P/T por encima de 2DS
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Anexo F: Consentimiento informado.

Lugary Fecha. .....ccccoooiiiiiiiiiieeeeece

D OO PSO PSRRI he mantenido una
reunion con el investigador, quien me ha informado acerca del estudio de investigacion
titulado: “IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN
LACTANTES DE TRES Y CUATRO MESES EN LA PREVENCION DE
ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO,
LIMA-PERU, 2021-2022”. Me ha informado sobre las caracteristicas del estudio, asi
mismo se me ha permitié realizar todas las preguntas que he considerado necesarias,

obteniendo respuestas aceptables.

Ademads, los gastos de laboratorio y la suplementaciéon de hierro serdn de mi

responsabilidad.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para realizar el estudio propuesto.
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Anexo G: Carta de aceptacion institucional

TRYCLINICAS
= LIMATAMBO

Sw salud es nuestvo objetioo

Lima, 8 de noviembre de 2021

Dr. Jaime Antero Silva Diaz

Médico Pediatra Clinica Limatambo sede San Juan de Lurigancho

Por la presente, le informo que he tomado conocimiento de su proyecto de
investigacion titulado: “IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LACTANTES DE
TRES Y CUATRO MESES EN LA PREVENCION DE ANEMIA. CLINICA LIMATAMBO SEDE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU, 2021-2022”, para lo cual se le brindaran todas las
facilidades a fin de concluir su investigacién propuesta.

Muy atentamente,
Vk

LA

A PEREZ

" Dr. Melitén C. GARCIA PEREZ
Director ico
Clinicas Limatambo SJL

SEDE SAN ISIDRO: Av. Republica de Panama 3606 T.617-1111 Fax: 442-4693

. SEDE S. J. DE LURIGANCHO: Av. Proceres de la Independencia 2701 T.415-1600 Fax: 388-6997 www»clinicalimatambo.comb

SEDE MINKA: Av. Argentina 3093, Callao T. 652-7474



Anexo H: Carta de aprobacion del comité de ética de 1a URP.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el
proyecto de investigacion :

Titulo: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN
LACTANTES DE TRES Y CUATRO MESES EN LA PREVENCION
DE ANEMIA, CLINICA LIMATAMBO SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA-PERU, 2021-2022

Investigador: Jaime Antero Silva Diaz
Cddigo del Comité: PG 252-2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que
presido, concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita
por el periodo de 1 afo.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de tesis
concluido para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima 16 de enero 2022

T e /——ﬁ%

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion



