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RESUMEN

La presente investigacién analiz6 la importancia de la alimentacién saludable
basadaenelconsumodehierroennifiosde3a 4anosenlalnstitucionEducativalnicial “Trece
de Mayo” Yurajhuanca-Pasco. El estudio se desarroll6 bajo un enfoquecualitativodetipo
documental,empleandoun disefiodecortetransversalparaevaluarla evidencia cientifica y
las guias nutricionales vigentes hasta la fecha.

Elobjetivoprincipalfueidentificarlasmejorespracticasalimentariasylosalimentos con
mayor biodisponibilidad de hierro para este grupo etario. A través de la revision
sistematica de literatura técnica y normativa de salud, se determin6 que la etapa
preescolar es critica para el desarrollo neurocognitivo, donde la deficiencia de hierro
representa un riesgo mayor.

Losresultados destacan que la dieta debe priorizar el hierro de origen animal
(hemo) y ser complementada con facilitadores de absorcién (vitamina C). Se concluye
que una alimentacion planificada y la educacién nutricional de los cuidadores son las
herramientasmaseficacesparamitigarlaanemia,garantizandouncrecimientoéptimoy
previniendo secuelas a largo plazo en el desarrollo infantil.

Palabrasclave:Hierro,preescolares,nutricioncualitativa,anemia,saludinfantil.



ABSTRACT
Thisresearchanalyzedtheimportanceofahealthydietbasedonironconsumption
inchildrenaged3to4yearsatthe"TrecedeMayo"EarlyChildhoodEducationinstitution in
Yurajhuanca-Pasco. The study was conducted using a qualitative, documentary
approach and a cross-sectional design to evaluate the scientific evidence and current

nutritional guidelines.

Themainobjectivewastoidentifybestdietarypracticesandfoodswiththehighest iron
bioavailability for this age group. Through a systematic review of technical and regulatory
health literature, it was determined that the preschool stage is critical for neurocognitive
development, where iron deficiency represents a greater risk.

The results highlight that the diet should prioritize iron from animal sources (heme
iron) and be supplemented with absorption enhancers (vitamin C). It is concluded that a
planned diet and nutritional education for caregivers are the most effective tools for
mitigating anemia, ensuring optimal growth and preventing long-term consequences in
child development.

Keywords:Iron,preschoolers,qualitativenutrition,anemia,childhealth.
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INTRODUCCION

La nutricion en la primera infancia es uno de los pilares para su desarrollo integral
donde el cerebro se desarrolla rapidamente y la neurogénesis requiere un suministro
constante de nutrientes esenciales como el hierro, es fundamentaldebido a su funcion en
la sintesis de neurotransmisores y la mielinizacion de las fibras nerviosas.

La deficiencia de hierro asociada a la anemia ferropénica perjudica a mas de 3, 500
millones de personas. Pese a los diferentes criterios que no ayudan a tener precision, la
realmagnituddelproblemaanivelmundial,sehatomadoconcienciadeque,enpaisesdel tercer
mundo es deciren vias de desarrollo, por cada dos nifios uno de ellos, menores de cinco
afnos y por cada dos mujeres embarazadas una de ellas presenta anemia por deficiencia
de hierro

SegunellNElenelprimersemestre2025,Laanemiasedaanivelnacionalafectando a 4 de
cada 10 ninas ynifos, lo cuales son menores de 36 meses de edad (44,4%), en el area
rural se da con mayor frecuencia (52,6%) que en la zona urbana (41,4%). Segun la
regidnnatural,laincidenciadelaanemiaesfrecuentementesuperioren lasregionesdela Selva
(52,8%) y la Sierra (49,4%), ambas regiones se comparan con la Costa, donde prevalece
la anemia, por ende, esta carencia viene afectando al 39,4% de nifas y nifios

menoresde36mesesdeedad.Noobstante,entrelosanos2023y2024,estascifrasen



promediodeincidenciadelaanemiaenlaSierrabajaronde51,8%a49,4%;peroatipicamente

seincrementdenotra region,es decir, en la Costasubidéde36,7% a39,4%. Las regiones mas
afectadas por la anemiaenlos nifios de3 a4afnos de edadson

Puno,Loreto,Pasco,HuancavelicayUcayali.

Porello,elpresentetrabajodeinvestigacion“Alimentacionsaludableabasedehierro
ennifosde 3 -4afosde la Institucion Educativa“Trece de Mayo” — Yurajhuancaen base
alosresultadosevidenciadossepuedenestablecerquehayunaconcordanciasignificativa entre
las creencias de aparicion de la anemia y el uso de la utilizacion de alimentos
repetitivosdeorigenanimaltalescomosangrecita,higado,bazoobofe, tambiénotraforma
deprevenirlaanemiaeslacontinuidaddelconsumodeinfusiones,elusodealimentosque
contrarrestanlaanemia,lasuplementacionconhierroylapracticadeusode alimentosde origen
animal que contengan hierro.

Su importancia consiste en poder ligar la evidencia biolégica con la practica
pedagdgica, estudios anteriores muestran que una dieta rica en hierro hemo y no hemo
previene la anemia en nifios y mejora funciones cognitivas basicas como la atencion y la
memoria (Gutema et al., 2023). enfocarnos la realidad de los nifios de la | E. de
Yurajhuanca,dondelanecesidaddiariadehierrodeberserdeaproximadamente7mg,que se
obtiene mejor a través de una dieta rica en carnes rojas, legumbres (lentejas, frijoles),
verduras de hoja verde (espinacas) y cereales enriquecidos, suplementos como sulfato
ferrosoengotasogomitas,combinandoconalimentosquemejoransuabsorcién,comola
vitamina C aspiramos generar evidencia local que pueda ser utilizada por la comunidad
educativaylasfamiliasparadesarrollarestrategiasnutricionalesaccesiblesyculturalmente

apropiadas que refuercen el capital humano desde sus primeras etapas

Xi



Motivo por el cual se ha creido conveniente enfocar la realizacion del trabajo
investigacion, Alimentacién saludable a base de hierro en nifios de 3 - 4 afios de la
Institucién Educativa “Trece de Mayo” - Yurajhuanca desarrollarlo en cuatro capitulos:

CAPITULOI:Planteamientodelproblema,Objetivogeneral,Objetivosespecificos, Importancia y
alcance de la investigacion, Limitaciones de la investigacion
CAPITULO II: Marco teédrico, Antecedentes del estudio, Definicién de términos
CAPITULO lI: Descripcion del procedimiento metodoldgico del trabajo de investigacion
semencionala descripciondelametodologia del analisis deinformacionPoblaciény
muestra, Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion
CAPITULOIV:PresentaciénderesultadosyDiscusion,descripciondeltrabajodecampo y
discusion
Finalmente,conclusionesyrecomendacionesbasadasenloshallazgosidentificados, asi
como un andlisis detallado y comprensién sistematica de las teorias seleccionadas
comoposiblescontribucionesalestudio,ademasdeunabibliografiacorrespondienteala

investigacion realizada.

Xii



CAPITULOI
PLANTEAMIENTODELPROBLEMA
1.1. Descripcidondelproblema
Laalimentacionsaludableenlaprimerainfanciaesunfactordeterminantepara el
adecuado crecimiento y bienestar de los nifios entre los 3 y 4 anos, los nifos
atraviesan una etapa clave en la que consolidan habitos alimentarios que influyen
directamente en su salud presente y futura. En este periodo, una dieta equilibrada
resultaindispensablepara cubrirlosrequerimientosnutricionalespropiosdesuedad,
siendo el hierro uno de los micronutrientes mas importantes
El hierro es un metal con funciones de gran importancia debido a que participa
en procesos vitales para el ser humano como la respiracion celular y los sistemas
enzimaticos responsables de la integridad celular, de acuerdo a las actualidades de
las caracteristicas del hierro y su uso en pediatria en la naturaleza se encuentra
principalmente como 6xido, hidréxido férrico o como polimeros, por tanto, en el
organismo el hierro puede actuar como:
1. Funcional: formando numerosos compuestos, entre ellos “65% hemoglobina, 15%
enzimas que lo utilizan como cofactor o grupo prostético (catalasas, peroxidasas,

oxigenasas y transportador de los citocromos) y mioglobina.



2. Comohierrodetransporteenlatransferrina(entre0.1y0.2%).
3. Comohierrodedepdsitoformandolaferritinaylahemosiderina(20%).

La deficiencia de determinado nutriente como el hierro a temprana edad se
asocia con alteraciones en la conducta y en el desarrollo neuronal, estudios sobre el
desarrollo infantil proponen que esos efectos son irreversibles y que pueden estar
relacionadosconcambiosenlaquimicadelosneurotransmisores,enla organizacion y la
neurobiologia del proceso de mielinizacion.

Pollit(2019)demuestraquelasdeficienciasdehierrofueronconfrontadoabase
dediversosestudiosloopuestoalairreversibilidaddelas consecuenciasnefastasde la
anemia ferro priva y de la desnutricion, la anemia por deficiencia de hierro es la parte
final que inicia con una deficiencia de hierro sin anemia. Por ello, muchos proponen
suplementar con hierro aun si no hay anemia. Sin embargo, no hay
evidenciascientificassobresiladeficienciadehierrosinanemiaesteasociadoonoa
problemas de salud.

UNICEF(2019)senalaquelosalimentossuplementariosqueposeenbajos
nutrientes cuando se asocian con practicas inadecuadas de alimentaciéon causan en
los nifos menores de 24 meses un alto riesgo de sufrir desnutricion. Las practicas
alimentarias,sonmanifestacionesperiddicasdel comportamientoquesedadeforma
individual y colectiva; asimismo entre ellas se incluyen las costumbres basado en la
teoria del aprendizaje social.

Su presentacién empieza desde la preparacion del alimento hasta el consumo
de los alimentos, que reside en la disposicion, seleccion, compra, conservacion y

preparacion de los insumos de la comida.



EnlalnstitucionEducativa“TrecedeMayo”-Yurajhuanca,sehaobservadoque
muchos nifos de 3 y 4 afnos presentan habitos alimentarios inadecuados,
caracterizados por un bajo consumo de alimentos ricos en hierro, como carnes,
visceras, pescado, legumbres y verduras de hoja verde. Esta situacion esta
relacionada con factores como el limitado conocimiento nutricional de las familias, la
disponibilidad restringida de ciertos alimentos y las condiciones socioeconémicas
propias del contexto rural.

La ausencia de una alimentacién saludable a base de hierro durante la primera
infancia incrementa el riesgo de problemas de salud y limita el desarrollo integral del
nino. Por ello, se hace necesario analizar la situacion alimentaria de los niflos de 3y
4 anos de la institucion, con el propdsito de promover practicas alimentarias
adecuadas que contribuyan a la prevencién de la anemia infantil y al fortalecimiento
de su bienestar general.

En base a ello, este trabajo descriptivo busca identificar y proponer una
alimentacionsaludableabasedehierroennifosde3 -4afios”analizando losdos
contextos familiares y entorno educativo (casos)

1.2. Formulaciéndelproblema
1.2.1. Problemageneral
¢, Cudl es la situacién de la alimentacién saludable a base de hierro en los
ninosde3 y 4afos de la Institucién Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca

20257

1.2.2. Problemasespecificos

1.; Dequémanerarepercuteunaalimentacionsaludableabasedehierro  en
los ninos de 3 y 4 anos de la Institucion Educativa “Trece de Mayo” —

Yurajhuanca 20257



2, Cdmoeslaasociacionentrealimentacionsaludableabasedehierroen  los
nifos de 3 y 4 afos de la Instituciéon Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca
20257

1.3. FormulaciondeObjetivo
1.3.1. ObjetivoGeneral

Analizar la alimentacion saludable a base de hierro en los nifiosde 3 y4
afios de la Institucién Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca 2025
1.3.2 ObjetivosEspecificos.

1. Determinar la asociacién entre alimentacion saludable a base de
hierro en los ninos de 3 y 4 afos de la Institucién Educativa “Trece de Mayo” —
Yurajhuanca 2025

2. Sistematizarreferentesteéricossobre alimentaciénsaludableabase

dehierroen los de losninosde3 y4 anos (estudio de caso)de la Institucién

Educativa “Trece de Mayo* Yurajhuanca -2025

1.4. Importanciayalcancedelainvestigacion

La alimentacion rica en hierro es vital en nifios de 3-4 afnos para el desarrollo
cerebral, cognitivo y fisico, previniendo la anemia ferropénica, que causa problemas
de concentracién, aprendizaje y bajo nivel de energia, afectando el crecimiento y la
funcién inmunoldgica, por lo que se deben incluir alimentos como carnes rojas,
legumbres y cereales fortificados, combinados con vitamina C para mejorar su
absorcién

El presente trabajo descriptivo tiene importancia porque permite conocer la
influencia que tiene el hierro como componente y suplemento alimenticio en la edad
desarrolloyformaciondelosnifiosdetresacuatroafiosdeedadylasconsecuencias en la

deficienciadehierro que causa sintomas como palidez, irritabilidad,fatiga,falta



de aliento, y deseo de comer cosas extrafnas (pica); a nivel cognitivo, afecta el
aprendizaje,laatencionylamemoria,con secuelasduraderaseneldesarrollo,como
problemas de lenguaje y habilidades motoras, pudiendo llevar a anemia y afectando
el desarrollo cerebral a largo plazo, requiriendo atencion médica y suplementos para
revertir sus efectos, como la anemia causada por bajo nivel de hierro en los nifios.

La anemia es una afeccién en la cual el cuerpo ya no tiene suficientes globulos
rojos sanos, los glébulos rojos llevan oxigeno a los tejidos corporales. Hay muchos
tipos de anemia.

El hierro ayuda a la formacion de glébulos rojos ylos ayuda a llevar oxigeno. La
faltadehierroenelcuerpopuedeprovocaranemia.Eltérminomédicodeestaafeccion es
anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica, la anemia causada por un
bajo nivel de hierro es la forma mas comun de anemia. El cuerpo obtiene hierro a
travésde ciertos alimentos. Este también reciclahierro proveniente de glébulos rojos
viejos.

Una alimentacién sin la cantidad suficiente de hierro es la causa mas comun de
este tipo de anemia en nifios. Cuando un nifio crece rapidamente, como en la
pubertad,senecesitainclusomashierro,losninospequefiosquetomanmuchaleche
devacatambiénpuedenpresentaranemiaporquetomarmuchalechedevacadificulta que
el cuerpoabsorba elhierro. Ademas, losnifios que toman demasiada esta leche
pueden no consumir una cantidad suficiente de otros alimentos saludables que
contienenhierro,produciendootrascausasincapacidaddelcuerpoparaabsorberbien el
hierro, aunque el nifio esté consumiendo suficiente cantidad de este elemento.

Pérdida de sangre lenta y prolongada, generalmente a causa de los periodos

menstruales o de sangrado en el tracto digestivo.



El alcance de este trabajo presenta un estudio descriptivo en la IEl “Trece de
Mayo” de Yurajhuanca evaluando a nifios de 3 a 4 afnos de edad, observando la
interaccion de los padres de familia y maestra de educacion inicialla alimentacion
saludable a base de hierro para estos nifios implica asegurarles unas 7 a 10 mg de
hierro diario, crucial para su desarrollo cognitivo y fisico, previniendo la anemia
mediante el consumo regular de alimentos ricos en hierro de origen animal (carnes
rojas y blancas, pescado , higado, sangrecita) y vegetal (legumbres), junto con
vitamina C para mejorar su absorcién y evitando inhibidores como taninos. Es clave
para prevenir problemas de desarrollo, concentracién y habilidades, siendo un pilar
fundamental en programas de salud infantil
1.5. Limitacionesdelainvestigacion

Las limitaciones en el presente trabajo Alimentacidén saludable a base de hierro
en nifos de 3 - 4 afos de la Institucion Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca y
mejorar la hemoglobina incluyen factores dietéticos como el consumo de café, té,
lacteos o exceso de fibra que inhiben la absorcion del hierro, problemas de salud
subyacentes como enfermedades cronicas, cancer, problemas digestivos como
celiaquia,odeficienciasdevitaminaB9/B12,yfactoresfisiol6gicosodelestilodevida
tabaquismo, cirugia bariatrica, pérdida de sangre, envejecimiento), que dificultan la
producciénoretenciéndeglébulosrojos,haciendoavecesinsuficientesololadietay
requiriendo tratamiento meédico.

Los nifios son especialmente susceptibles a la deficiencia de hierro (DI) y a la
anemia ferropénica (AFE), enfermedades que alteran la salud y el desarrollo
incluyendo efectos adversos en la cognicidén y el comportamiento a largo plazo. Una
vez que el nifo presenta deficiencia de hierro, la correccion de su estado mediante

intervenciones dietéticaspreviene la anemia, pero podria no corregir lasalteraciones



del desarrollo neuroldégico y cognitivo a largo plazo, ya que las fases criticas del
desarrollo cerebral ocurren durante la infancia.

LapreocupacionporlosdanosdelaDlhallevadoalusorutinariodesuplementos de
hierro para prevenir la DI Los suplementos de hierro, ya sean gotas de hierro,
paquetes multinutrientes (MNP), férmula fortificada o alimentos complementarios
fortificados, son eficaces para prevenir o tratar la DI en la mayoria de los nifios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se proporcionen
suplementos de hierro a los bebés en poblaciones donde la prevalencia de anemia
supere el 40% La misma logica respalda las recomendaciones de la Academia
EstadounidensedePediatria(AAP)dequelosbebésalimentadosexclusivamentecon
lechematernarecibansuplementosdehierroapartirdelos4meses,yquelosbebés

alimentados con férmula reciban férmula fortificada con hierro



CAPITULOII
MARCOTEORICOCONCEPTUAL
1.1. Antecedentesdeestudio.

Unaalimentaciénsaludablericaenhierropara nifossebasaen carnesmagras, aves,
pescado (hierro hemo facil de absorber) y legumbres, tofu, yemas de huevo,
espinacasycerealesfortificados(hierronohemo).Escrucialcombinarestosalimentos con
fuentes de Vitamina C (citricos, tomates) para mejorar la absorcion y limitar la
lechede vaca, que interfiere conella. Incluye higado y sangrecitaen puréso picados
segun laedad, y considera suplementos sielpediatra lo indica,especialmente en los
primeros anos.

Pese a que en los ultimos anos ha registrado una disminucion significativa, la
anemiacontintasiendounodelosprincipalesproblemasdesaludpublicaenlaregién
Pasco, afectando el desarrollo fisico e intelectual de la poblacion, especialmente de
ninos menores de 36 meses (3 anos) y gestantes. Una de las acciones mas
importantesparalograrsureduccidénsostenibleeslaalimentacionsaludable,citamos  las
siguientes fuentes:

Lic. Nutricionista. Percy Ledn Otarola, (2024) responsable de la Estrategia

Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludables (ESANS) de la Direccion Regional



de Salud (DIRESA)Pasco, quien subrayé la importancia delograr tener “Nifios
deHierro”esdecirnifiossinanemiaenlaregion,paraconseguirlomencionécomo
FUNDAMENTALquelospadresdefamiliaincluyandiariamenteensudieta,alimentos ricos
en hierro, como higado (de pollo, chanco, res, etc.), sangrecita, bazo, pescado
oscuro,asicomomenestras(lentejas,garbanzos,pallares,alverjasyotras),verduras de
hojas verdes y frutas ricas en vitamina C, que ayudan a absorber mejor el hierro.
“Sedebepriorizarelconsumodeproductoslocalesydetemporada,queson econdémicos y
faciles de conseguir en nuestra region. También es necesario que las
gestantesconsumanestosalimentosproteicosricosenhierroparafavorecerel desarrollo
fetal y reducir riesgos en su salud y la del bebé”, asevero.

CosmeyGago(2025)ensutesis"Relaciondelaanemiayeldesarrollocognitivo en

ninos de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial Elvira Garcia y Garcia

Chaupimarca".de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, en su estudio

correlacional se midi6é la presencia de anemia y el nivel de desarrollo cognitivo en

ninos de educacién inicial, hallandose asociaciones significativas entre la anemia y

menores puntajes en pruebas de desarrollo cognitivo.
Laevidenciacientificademuestraqueenunlugar geograficoysociocultural cercano al
anexo de Yurajhuanca, la deficiencia de hierro se asocia con el rendimiento cognitivo
de los nifos, por lo que es necesario investigar esta situacion en otros jardines de la
zona.

Astete Valdez (2024), en su estudio la anemia infantil en nifos menores de 5
anosenlaprovinciadePasco,UNDAC,mostraronlamagnituddelproblemacondatos  de
REUNIS 2023 y registros de salud. Los resultados revelaron que la anemia en la
provincia de Pasco sigue siendo altamente prevalente, incluso por encima del

promedionacional,sobretodoenareasruralesydedificilaccesoaserviciosbasicos,



esta investigacion no mide el desarrollo cognitivo, proporciona un importante
antecedente local: la elevada prevalencia de anemia y deficiencia de hierro en la
infanciapasquena,loqueindicaguemuchosnifoslleganalos5anosconaltoriesgo
detenerdificultadesensudesarrollocognitivoyaprendizajeescolar,porladeficiencia  de
consumo alimenticio a base de hierro.

Zavaleta (2017), hizo una revision de la evidencia existente sobre el impacto de
la anemiaeneldesarrollo infantil, con consecuenciasa cortoylargoplazo, laanemia
ferropénica en los primeros anos de vida se asocia con retrasos en el desarrollo
psicomotor y cognitivo, y con un peor rendimiento escolar en afios posteriores, los
déficits cognitivos relacionados con la falta de hierro pueden no ser totalmente
reversibles, incluso si la nutricion mejora en etapas posteriores de la infancia, datos
que nos permiten asumir retos en brindar una dieta adecuada y balanceada en la
alimentacion con el suministro de hierro de alimentos naturales que contenga este
mineral, para ayudar su desarrollo cognitivo de los nifios mejorando el rendimiento
académico y bienestar general de los niflosen las aulas y su entorno sociocultural

Torres (2022), en un estudio correlacional en el Centro de Salud Santiago de
Surco Lima en nifios menores de 5 afos que acudian al CRED, cuyo objetivo fue
establecer la asociacién entre anemia, crecimiento y desarrollo infantil en sus
dimensiones bioldgicas, fisicas, sociales y cognitivas.Los resultados mostraron que
los nifos con anemia tenian peores resultados en medidas de desarrollo, tanto
cognitivas como de aprendizaje, que los nifios sin anemia.

Este estudio de alcance nacional, pero localizado en un contexto urbano de Lima,
reitera la asociacidn que existe entre el estado de hierro y el desarrollo cognitivo,

justificando su estudio en un contexto rural andino como Yurajhuanca en Pasco.
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Grantham-McGregor y Ani (2001) revisando muchos estudios observacionales
ylongitudinalessobredeficienciadehierroeneldesarrolloinfantilendiferentespaises
hallaron que la anemia ferropénica en la primera infancia se relaciona en forma
consistente con peores resultados en pruebas de desarrollo cognitivo, rendimiento
escolar y conducta, aun controlando por factores socioeconémicos.

Espinoza (2021), manifiesta que la anemia en la nifiez afecta los logros
educativos, asimismo en los puestos de salud de Pasco, mayormente no se posee
una exactitud de la prevalencia de anemia en pequenos de 3 afios y tampoco una
base donde especifique la proporcién del uso de alimentos ricos en hierro.

Se debe conocer las practicas del uso de comidas que tengan hierro para evitar que
ninos menores se vean afectas por este mal. Se ha detallado que, en menores de 3
anos, laanemia influye maselgénero masculinoqueenel femenino,por lotanto,no se
hallaron investigaciones relevantes entre la anemia y el género (masculino —
femenino),entretantoenotrasinvestigacionesindicanquelosnivelesdehemoglobina
fueron inversamente vinculados con el género masculino. Inclusive, en una
investigacion los nifnos varones estuvieron mas expuestos de padecer de anemia
grave en relacion a las nifas; por lo cual requieren mas averiguaciones para aclarar
esta anormalidad.

Los nifilos que tuvieron anemia en la primera infancia mostraron desventajas
cognitivas y de rendimiento escolar en la primera infancia, lo que indica efectos
duraderos en la atencién, la memoria y el aprendizaje. Este historial aporta un
referente documental para nuestro trabajo de investigacién, donde una nutricion
deficiente de hierro en la etapa preescolar manifiesta dificultades cognitivas
observablesenelaula,talcomoseevidenciaenlosnifiosde5afosdelJardin“Trece de

Mayo” Yurajhuanca.
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2.2. BasesTeoricas:
2.2.1. Alimentacidnsaludable

Una alimentacion saludable es un patron de consumo de alimentos variados y
equilibrados que provee al cuerpo la energia y todos los nutrientes esenciales;
proteinas,carbohidratos,grasas,vitaminas,minerales,necesariosparamanteneruna
buena salud, prevenir enfermedades cronicas y asegurar un desarrollo éptimo, a la
vez que es sostenible, asequible y culturalmente aceptable. Implica priorizar frutas,
verduras,legumbresycerealesintegrales,moderarcarnes,lacteosyhuevos,yreducir
alimentos ultra procesados, azucares, grasas saturadas y sal, adaptandose a las
necesidades individuales y promoviendo un estilo de vida activo, considerando las

caracteristicas claves como:

Variedad:Incluyetodoslosgruposdealimentosparacubrirtodaslasnecesidades

nutricionales, ya que ningun alimento por si solo es completo.

e Equilibrio:Lasproporcionesdelosalimentosdebenseradecuadasparalasnecesidades
de cada persona (edad, sexo, nivel de actividad).

e Adecuacion:Debeajustarsealascaracteristicasycircunstanciasdecada individuo,
considerando su entorno y economia.

e Suficiencia:Aportalacantidadjustadecaloriasynutrientesparalosprocesos
metabdlicos y fisicos.

Queconsideracomponentesprincipalescomo:

1. Frecuentes:Frutas,verduras,legumbres,cerealesintegrales,aceitedeoliva.

2. Moderados:Lecheyderivados,carnesmagras,huevos,pescado.

3. Limitados/Evitar: Alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas, grasastrans,

exceso de sal y azucares anadidos.
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Paralograrbeneficioscomo:
1. Prevenir la malnutricion, obesidad y enfermedades como diabetes, problemas
cardiovasculares y cancer.
2. Proporciona la energia y nutrientes para el crecimiento, desarrollo y buen
funcionamiento del organismo.
3. Mejoralacalidaddevidaypromueveunbienestargeneral.
OrganizacionMundialdelaSalud(2025),sostienequelaalimentaciénsaludable es
aquella que aporta los nutrientes esenciales y la energia necesaria para que el
organismo funcione correctamente, se mantenga sano y prevenga enfermedades,
este concepto no se limita solo a comer, sino a una ingesta de alimentos equilibrada
que responda a las necesidades dietéticas de cada persona segun su edad, sexo y
nivel de actividad.Paraqueuna alimentacion sea considerada realmente saludable,
debe cumplir con estos pilares:
e Variada: Debe incluir alimentos de todos los grupos (frutas, verduras, cereales,
proteinas y grasas saludables) para obtener diferentes vitaminas y minerales.
e Equilibrada: Los nutrientes deben estar en las proporciones adecuadas; un Plato
Saludabletipicosugiereun50%devegetales,25%degranosintegralesy25%de
proteinas.
e Suficiente:Debecubrirlosrequerimientosenergéticosparamantenerunpeso
A. Alimentacionsaludableennifios

Los objetivos de la alimentacion del nifo en edad preescolar y escolar son
aseguraruncrecimientoydesarrolloadecuados,teniendoencuentasuactividadfisica
ypromoverhabitosalimentariossaludablespara prevenirenfermedadesnutricionales a
corto y largo plazo. Es importante mantener una dieta equilibrada, insistir en que

todoslosalimentossonnecesariosevitarlaschatarrasylabolleriaindustrial.Una
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malnutricién,yaseaporescasoaporteoporaumentodenecesidades,puedesuponer  un
pobre crecimiento del nifo.

Tantoelpapeldelospadrescomolainfluencia deloseducadores,deotrosnifios y de
los comedores escolares, van a tener un papel decisivo en la adquisicién de habitos
de alimentacién saludables
¢ Quéeslaalimentacionsaludableyporquéesimportanteparalosnifnos?

Se considera que una alimentacion saludable para nifios aquella que les brinda
todo lo que necesitan para tener energia, sentirse bien, crecer y mantener su salud,
estetipodealimentaciénsecomponedeunadietaequilibradaenlagueseconsumen
carbohidratos, proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales.

Nohayunhabitoguetengamasimpactoenelbienestardelosninoscomocomer
saludable,yaquedelosalimentosobtienentodoloquenecesitanparadesarrollarsus
huesosy musculos, ypara tener un sistema inmunolégico masfuerte, ademas, tener
buenos habitos alimenticios puede ayudarles a reducir el riesgo de sufrir
enfermedades cronicas, aumentar su energia y mejorar su rendimiento cognitivo.

La alimentacién saludable en nifios, segun expertos y guias pediatricas, se basa
enunadietaequilibrada,variadayricaennutrientes,similaralaadulta,peroajustada en
porciones. Debe incluir frutas, verduras, hortalizas, legumbres, proteinas magras
(pescado, huevos) y cereales integrales, limitando grasas saturadas, azucares
anadidos y sal, una alimentacién saludable en nifios es aquella que es variada,
equilibrada e inocua y que proporciona la energia y los nutrientes necesarios
(proteinas,carbohidratos,grasassaludables,vitaminasyminerales)paramantenerel
crecimiento y las funciones del cuerpo.
Beneficiosparasusaludfisicaymental,loshabitosdealimentaciénsaludablepara

ninosson importantesporque tienen una serie de beneficios muyampliosen los que
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respecta asusalud fisicay mentalentreotras cosas, cuandolos nifios tienenuna dieta

saludable:

Tienen un mejor estado de animo, porque este tipo de alimentos ayuda a regular

los niveles de serotonina y dopamina.

e Mantienenlosnivelesdeenergiaquenecesitanpararealizarsusactividades diarias.

¢ Mejoransumemoriaysusfuncionescognitivas.

e Mantienenunpesosaludable.

e Reducenelriesgodesufrirenfermedadescardiovascularesyenfermedadescrénicas
como la obesidad y la diabetes.

Impactoensucrecimientoydesarrollo

Ademas, de los beneficios que se logra, hay que resaltar que para que los nifios
crezcan yse desarrollen de la mejormanera posible deben teneruna dieta saludable
la falta de nutrientes y vitaminas puede tener consecuencias como retrasos en el
crecimiento y problemas en su desarrollo cognitivo.

Para el desarrollo muscular y la reparacion de tejidos, por ejemplo, es necesario
tener una dieta equilibrada en la que se incluya elconsumo de proteinas magras. Lo
mismo sucede con los alimentos ricos en vitaminas y minerales, que son
indispensables para el buen funcionamiento del sistema nervioso, cada grupo de
alimentosjuegaunpapelimportanteenelcrecimientoyeldesarrollodelosnifios,por eso es
importante que tengan una alimentacion saludable y variada.
Involucraralosninosenlaelecciondealimentossaludables,Unadelasmejores
estrategias en el desarrollo de habitos de alimentacion saludable para nifos es

involucrarlosenlaelecciéndelosalimentos,estolesayudaatenerunamayor

15



sensacion deautonomia ypuede servir para quecomprendan cual es la importancia

de una dieta equilibrada y saludable.

Laformadelograrloesmuysencilla,yaquese puede:

¢ Invitarlosarealizarlascompras,ypermitirleselegirlasfrutasylosalimentos saludables
que les gustan.

¢ Prepararcomidasjuntos,parafomentarlacuriosidadyayudarlosaaprendersobre la
importancia de alimentarse de forma saludable.

o Explicarlescualessonlasopcionesquetienendisponibles,y ofrecerlealternativas
saludables al consumo de galletas y otros productos.

e Crearunambienteagradableparalaalimentacion

o Establecerhorariosregularesparalascomidas

¢ incluir alimentos de colores atractivos como lasfresas y losarandanos, y jugar un
poco con las formas.

¢ Ayudesaverelmomentodecomercomoalgodivertido.

FiguraN°1

Alimentacionsaludableparanifnos

Nota:Guiasyconsejos.Bupal atinoamericana
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B. Ambienteagradableparalaalimentacion

Crear un ambiente agradable para alimentarse también le ayuda al nifio a
fomentaruna relacion saludable ypositiva con losalimentos. Teneren cuenta que el
ambiente en el que los nifios comen puede impactar en su actitud hacia la
alimentacion.

Es decir, el espacio debe estar limpio y ordenado, y se deben evitar
distracciones durante la hora de la comida. También es una buena idea comer en
familia,porquelacompaniapuedehacerqueelmomentoseamasagradable,sino es
posible estar presente en todas las comidas, puedes pensar en hacer rutinas para
tener desayunos saludables, o para compartir el momento de comer cuando
dispongas de tiempo.

Establecerhorariosregularesparalascomidas

Una alimentacion saludable para nifostambién requiere de rutinas, yuna parte
importante de eso son los horarios. Comer a las mismas horas ayuda a que los
ninostengan una mejor estructura, que su relacion con losalimentossea positiva, y
que eviten el consumo de alimentos poco saludables entre comidas.

Tener horarios regulares también es muy Util para organizarse. Por ejemplo,
puedescrearun menusemanalsaludableparatenerclaroquécocinarcadadia,y tener
tiempo disponible para preparar una comida que cumpla con todo lo que necesita
un nifo para estar bien alimentado.

Muchaspersonasconsideranqueincluircomidasaludabledentrodesudietaes
suficiente,sinembargo,paratenerunabuenasaludtambiénesnecesariodejarde
consumirproductoscomo lasbebidasazucaradas, ytenermayorcontrolsobre los

ingredientes que se utilizan en la preparacion de los alimentos.
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Para lograr una alimentacion saludable en los nifios es evitar el consumo de
azucar y harinasprocesadas, este tipo de productos tienen poco valor nutricional,
ypuedencontribuiraldesarrollodeenfermedadescardiovascularesyobesidaden  los
nifnos.

El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido resalta que para tener una
alimentacién saludable es importante controlar el tamano de las porciones,
ademas, ofrece una serie de recomendaciones para lograrlo:

o Evitarserviralosniinoscomidaenplatosparaadultos.

e Servirpequenasporcionesypermitirlespedirmascuandotenganhambre.

e Noforzarlosaterminartodoloqueestaservidoenelplato.

¢ Deigualmanera,esrecomendablequelosniioscomanasupropioritmo,yque los
padres se esfuercen por hacer de la hora de la comida un momento agradable.

Incluiralimentosparatenerunadietabalanceada

Labasedeunaalimentacionsaludableestenerunadietavariadayequilibrada, por
eso, recomendamos que las comidas de sus hijos incluyan una variedad de
alimentosquepuedagarantizarelconsumodeproteinas,carbohidratos,vitaminas y
minerales. En este sentido, es importante preparar un menu que sirva para
estimularel consumo de frutas y verduras; carbohidratos complejos como elarroz
ylosfrijoles; yproteinascomo lasqueestanpresenteencarnesmagras,huevosy
lentejas.

C. Caracteristicasbiolégicasdelninoenedadespreescolaryescolar

Entre1y3anos,elnifogana20cmy4kg.Estocorrespondeaunaganancia
ponderaldel40 %yestatura del30%, con lo que se concibe mejor la importancia

delaporteenergéticoduranteesteperiodo.Enestaetapaseproduceun
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aprendizaje rapido del lenguaje, de la marcha y de la socializacion, y se pueden
producir cambios negativos en el apetito y en el interés por los alimentos

La desaceleracion del crecimiento en las etapas preescolar (de 3 a 6 anos) y
escolar(desdelos6anosalcomienzodelapubertad)conllevaunadisminuciénde las
necesidades en energia y nutrientes especificos, en relacién con el tamaro
corporal.Enelpreescolar,latallaaumentaentre6y8cm,yelpesode2a3kgpor afno.

En el escolar, estos aumentos son de 5 a 6 cmy de 3 a 3,5 kg por ano. En
estasetapasseproducelarupturadeladependenciafamiliar,conunasactividades
fisicasysocialesprogresivas,aunque conamplia variabilidadde unosnifiosaotros. De
los 7 a los 12 anos el crecimiento lineal es de 5 a 6 cm/ano, con un aumento
medio de peso de 2 kg/afo entre 7 y 10 afos y de 4 a 4,5 kg/aio cerca de la
pubertad.

Distincionesquematica

Etapa de 1 a 3 aifos

1. Disminuyeelapetitoyelinterésporlosalimentos.

2. Irregularidadenlaingestion.

3. Rapidoaprendizajedellenguaje,delamarchaydelasocializacién.

4. Desaceleraciondelcrecimiento.

Etapa de3a6arios

1. Primer contacto con la colectividad y sus inconvenientes: la alimentacién en el
comedor, comidas impuestas.

2. Crecimientoestable.

3. Periodoaunmarcadoporriesgodeinfeccionesotorrinolaringoldgicaso digestivas.
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Etapa de7a 12anos
1. Periodo marcado por el aprendizaje de la vida social: disciplina escolar, horarios
estrictos, esfuerzo intelectual,iniciacional deporte, estoes,una vida masactiva.
2. Crecimientoregular.
3. Inicio de la autonomia alimentaria (comedor escolar) quefavorece la adquisicion
de maloshabitos:fasedeeducaciénnutricional(entreotras)fundamentalparael futuro
papel de la escuela, de la familia y del médico.
Tanto el papel de los padres, como la influencia de los educadores, de otros
ninos y de los comedores escolares, van a actuar de forma decisiva en la
adquisicion de hébitos de alimentacién saludables.
2.2.2. Alimentacionsaludableabasedehierroennifiosde3-4anos
La alimentacion saludable rica en hierro para nifios de 3 a 4 afios es un régimen

diario que prioriza alimentos con hierro hemo; sangrecita, higado, carnes rojas y no
hemo; menestras, espinacas para prevenir la anemia, favoreciendo el desarrollo
cognitivo y motor. Requiere el consumo diario de alimentos de origen animal y la
combinacion con vitamina C para potenciar su absorcion.
¢ Quéeselhierro?

Gavin,(2025),aseveraqueelhierroesunmineralqueseencuentraencadacélula del
cuerpo, se considera un mineral esencial debido a que se necesita para producir
hemoglobina,unapartedelascélulassanguineas,elcuerponopuedeproducirlo,por
loquedebeingerirseconlosalimentosquecomemos,elhierroesunmineralpresente
entodoslosseres vivos,seananimalesoplantasesuncomponenteimportantedela
hemoglobina,lapartedelosglobulosrojosquetrasportaeloxigenoprocedentedelos
pulmonesal resto del cuerpo. El hierro da a la hemoglobina la fuerza necesaria para

"trasportar"oligarseaeloxigenodelasangreafindequellegueadondesea
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necesario,sinsuficientecantidaddehierro,elcuerponopuedefabricarhemoglobina, de

modo que contiene una menor cantidad de glébulos rojos, esto implica que los

tejidos y los érganos no podran recibir el oxigeno que necesitan. También se puede
obtenerhierrocomiendoalimentos,comolacarneylaverduradehojaoscura,elhierro
también se anade a algunos alimentos, como la leche para bebés y los cereales
enriquecidos con este mineral

Losniinosnecesitandiferentescantidadesdehierroenfunciondesuedad:

* Los bebés alimentados exclusivamente con leche materna tienden a recibir
suficiente cantidad de hierro de sus madres hasta que tienen entre 4-6 meses de
edad. Alrededor de este momento, se suelen introducir en su dieta papillas de
cereales enriquecidos con hierro y papillas o purés de carne.

+ Los bebés amamantados que no ingieran suficiente cantidad de hierro deberian
recibirgotasdehierrorecetadasporsusmédicos.Losbebésalimentadosconleche  de
formula no necesitan tomar suplementos de hierro.

* Losbebésde7al2mesesdeedad necesitan11mgdehierroaldia.

» Losninosdeentre1y3anosnecesitan 7mg dehierro aldia.Losnifios entredy
8 anosnecesitan10miligramosdehierroaldia,mientrasquelosquetienenentre
9 y13anosnecesitan8miligramosaldia.

* Los adolescentes de género masculino deben tomar 11 mg de hierro al dia,
mientrasque las adolescentes deben tomar 15 mg. La adolescencia esuna etapa
de rapido crecimiento y las adolescentes necesitan reponer el hierro que pierden
cada mes a través de la menstruacion.

» Los atletas jévenes que hacen ejercicio intenso con regularidad tienden a perder
mashierroypuedenrequerir  unaporteadicionaldehierroensusdietas.Lagente que

sigue dietas vegetarianas también puede necesitar suplementos de hierro,
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considerando conceptosclavesdehierroenladieta:

1.

Fuentesprincipalesde Hierro: Sangrecita, higado, bazo, carnesoscuras (res,
pescado) y huevos (especialmente la yema) son las mejores fuentes de
absorcion directa

Potenciadores de absorcion: Acompanar las comidas con vitamina C limén,
naranja, kiwi, tomate para aumentar la absorcién del hierro en alimentos
vegetales legumbres, espinaca.

Alimentos a evitar juntos: No ofrecer lacteos; leche, queso, yogur, té o café
junto a las comidas principales, ya que reducen la absorcién del hierro.
FrecuenciayCantidad:Consumodiarioobligatoriodealmenos2 cucharadas de
alimentos de origen animal ricos en hierro en los platos principales.
Cantidaddehierro:Losnifiosde1a3ariosnecesitanaproximadamente7mg

diarios, y de 4 a 8 afos, 10 mg.

Funciones; el cuerpo humano necesita hierro para producir las proteinas

hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra

en los globulos rojos. La mioglobina se encuentra en los musculos, por ello es

importante consumir alimentos con fuentes alimenticias de hierro como:

* Legumbressecas

* Frutasdeshidratadas

* Huevos(especialmentelasyemas)

* Cerealesfortificadosconhierro

* Higado

* Carnerojaymagra(especialmentelacarnederes)

* QOstras

» Carnedeaves,carnesrojasoscuras
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* Salmén

* Atln

* Granosenteros
Sepuedenencontrarcantidadesmoderadasdehierroenlacarnedecordero,lacarne de
cerdo y en los mariscos.

El hierro proveniente de hortalizas, frutas, granos y suplementos es mas dificil de
absorber en el cuerpo. Las fuentes de origen vegetal incluyen:
Frutasdeshidratadas:

* Ciruelaspasas

e Uvaspasas

* Albaricoques
Legumbres:

* Habas

» Semillasdesoya(soja)
* Arvejas(guisantes)yfrijolessecos
* Habichuelas
Semillas:

* Almendras

* NuecesdeBrasil
Verduras:

* Brdcoli

* Espinaca

* Colrizada

* Coles

» Esparragos
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* Hojasdedientede leén
Granosenteros:
* Trigo
* Mijo
* Avena
* Arrozintegral
Si se mezcla algo de carne magra, pescado o carne de aves con legumbres o
verduras de hojas oscuras en una comida, se puede mejorar hasta tres veces la
absorciondehierrodefuentesvegetales. Losalimentos ricosenvitamina Ccomo los
citricos, las fresas, los tomates ylaspatataso papas también aumentan la absorcién
de hierro. Cocinaralimentosenuna sartén de hierro fundido tambiénpuede ayudara
aumentar la cantidad de hierro que se aporta.
Algunosalimentosreducenlaabsorciondehierro.Porejemplo,elténegrocontiene
sustancias que se fijan al hierro que se consume en la dieta, de tal manera que el
cuerpo no lo puede utilizar.
¢ Quéesunadeficienciadehierroenlaalimentaciondelosnifiosd3ad4afos? Una
deficiencia de hierro ocurre cuando los nifios no tienen suficiente cantidad de este
mineral en su cuerpo. Puede ser un problema para algunos nifios, sobre
todoparalosdeestaedadqueacarreaconsecuenciasenlaadolescencia particularmente
paralaschicasconmenstruacionesabundante.Dehecho,muchasadolescentes
estanensituacion deriesgo de tener deficienciadehierro,incluso aunquetengan
menstruacionesnormales,sisusdietasnocontienensuficientecantidaddehierropara
compensarlaspérdidasdesangrepropiasdelamenstruacion.
Después de cumplir los 12 meses, los nifios de hasta 3 afios corren el riesgo de

tenerdeficienciadehierroporquedejandebeberlechedeférmulaenriquecidacon
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hierroypuedennoestartomandounacantidadsuficientedealimentosricosenhierro  para
compensarlo.

OMS, (2023) sostiene que la alimentacion es deficitaria en hierro cuando se van
agotando las reservas del organismo y se llega a una ferropenia y, finalmente a una
anemia ferropénica esta deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en
todoelmundo,yquelaanemiaennifiosde6a59mesesserelacionaconeldeterioro
deldesarrollocognitivoymotor,bajorendimientoescolaryreducciéndelacapacidad de
trabajo en el futuro.

En nifios de 3 y 4 afos, que ya no estan en lactancia exclusiva y depende de la
dieta familiar, asegurar una ingesta adecuada de hierro a través de alimentos como
carnesrojas,visceras,pescado,huevo,legumbres,cerealesfortificadosyverdurasde
hojaverdeapoyaeldesarrollocerebralylashabilidadescognitivasquesedesarrollan en la
educacion inicial.

Lasdeficienciasdehierropuedenafectarnegativamentealprocesodecrecimiento y
pueden conllevar problemas de aprendizaje y de comportamiento. Si no se corrige
una deficiencia de hierro, esta puede evolucionar a una anemia ferropénica (por
deficiencia de hierro), lo que significa que la persona tiene una cantidad insuficiente
de glébulos rojos en su cuerpo.
Efectossecundariosdenivelesbajosdehierroenlaalimentaciondelosniinos

El cuerpo humano almacena algo de hierro para reemplazar el que se pierde, sin
embargo,elnivelbajodehierroduranteunperiododetiempoprolongadopuedellevar a que
se presente anemia ferropénica, los sintomas incluyen:

* Faltadeenergia
* Dificultadpararespirar

* Dolorde cabeza
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* [Irritabilidad
* Vértigoopérdidadepeso.
Lassenalesfisicasdelafaltadehierroincluyen:

* Unalenguapaliday

* Unasconformade cuchara.

LernerySillsR. (2021) manifiestaque losbebésynifospequenosestanen riesgo
depresentaranemia porencontrarse conun nivelbajo de hierroensualimentaciénsi
noselesproporcionanalimentoscorrectos,ladeficienciadehierro,conosinanemia,
haaumentadoprogresivamenteanivelglobal,pasandode15%en 2005a60-80%en 2021.
En Colombia, la mas reciente Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN,
publicada en 2020, mostré una prevalencia global de deficiencia de hierro definida
como un nivel deferritina de 10,6% en los nifios de 1 a 4 anos de edad y de
3,5%enlosnifosdebai2anosdeedad,porqueelhierronoséloesimportantepara
eltransportedeoxigenoenlahemoglobinaylamioglobina,sinoque,ademas,cumple un
papel esencial en el funcionamiento metabdlico, inmunoldgico y neuroldgico.

En consecuencia, la deficiencia de hierro puede tener efectos no hematoldgicos
importantes en el nifo, por ejemplo, deterioro de la funcién intelectual y motora, que
puedenpresentarseenlasetapastempranasdela deficienciadehierroantesde que se
desarrolleanemia,notablemente, hay evidencia de queestos cambios no pueden
revertirseplenamentemedianteeltratamientoconhierro,loqueresaltalaimportancia  de
usar métodos de prevencidén adecuado.

German(2023),confirmaquelosbebésquepasanaingeriralimentossolidosdeben
consumir alimentos ricos en hierro y si los bebés nacen con suficiente hierro para

aproximadamente seis meses las necesidades suplementarias de hierro de un bebé
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se satisfacen con leche materna y los bebés que no son amamantados se les debe
suministrarsuplementosdehierroolechedeférmulaparabebésfortificadaconhierro.
Losninosentre1y4anosdeedadcrecenrapido,estoconsumeelhierrodelcuerpo
entoncesalosnifiosdeestaedadselesdebensuministraralimentosfortificadoscon
hierroounsuplementodehierro.

La leche es una fuente muy pobre de hierro los nifios que la beben en grandes
cantidadesyevitanotrosalimentospuedendesarrollaranemiaporleche"elconsumo  de
leche recomendadoes de 2 a3 tazas (480a 720 mililitros) por dia para ninosque estan
comenzando a caminar.

A. DemasiadoHierroenlaalimentaciondelosnifiosde3a4afhosdeedad.
Eltrastornogenéticollamadohemocromatosisafectalacapacidaddelcuerpopara
controlar la cantidad de hierro absorbido, esto lleva a la presencia de una cantidad
excesiva de hierro en el cuerpo, el tratamiento consiste en una dieta baja en hierro,
ningunsuplementodehierroylaflebotomia(extracciondesangre)realizadaenforma

regular.

Espocoprobablequeunapersonatomedemasiadohierro,sinembargo,losnifios
algunas veces pueden desarrollar intoxicacion por hierro al ingerir demasiados
suplementosdehierroenpastillasoliquido,ossintomasdeestaintoxicacionincluyen:

* Fatiga

* Anorexia

* Vértigo

* Nauseas

* VOmitos

* Dolorde cabeza
* Pérdidadepeso
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* Dificultadrespiratoria
» Coloraciongrisaceadelapiel

Mason y Booth (2024), indica que las dosis de hierro, como otros nutrientes, se
proporcionanenlasingestasDietéticasdeReferencia(IDR)desarrolladasporladunta  de
Alimentos y Nutricion en las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y
Medicina. IDR es un término establecido para un conjunto de ingestas de referencia
queseutilizanparaplanificaryevaluarlaingestadenutrientesdelaspersonassanas. Estos
valores, que varian segun la edad y el sexo, incluyen:

Consumo diario recomendado (CDR): el nivel diario promedio de ingesta que es
suficiente para satisfacer las necesidades de nutrientes de casi todas las personas
sanas(97%a 98%). Una dosisdiaria recomendada esunnivelde ingesta basado en
evidencia de investigacion cientifica.

Ingesta adecuada (IA): estenivel seestablece cuandonohay suficienteevidencia de
investigacion cientifica para desarrollar un CDR. Se establece en un nivel que se
cree que garantiza una nutricion suficiente, por tanto, recomienda el consumo para:
1. Bebésyninos:IAoingestaadecuada

* Menoresde6meses:0.27miligramospordia(mg/dia)

* De 7mesesalano:11mg/dia

* De1a3anos:7mg/dia

* De4a8anos:10mg/dia
2. HombresCDR

* De9a13anos:8mg/dia

* del4ail8anos:11mg/dia

* del9omés:8mg/dia
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3. MujeresCDR

* De9a13anos:8mg/dia

* De 14a18anos:15mg/dia

* De 19a50anos:18mg/dia

* De 51 afosomas:8mg/dia

* Mujeresembarazadasdetodaslasedades:27mg/dia

* Mujereslactantesde19a50anos:9mg/dia(de14ai8anos:10mg/dia)
B. Anemiaferropénica(porfaltadehierro) enninosde3a4afos

Laanemiaferropénicaesunaanemiaqueocurrecuandonohaysuficientecantidad
dehierroenelcuerpo,unnifoconanemiatieneunacantidaddeglébulosrojosinferior a la
normal. Los glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que transporta
oxigeno por todo el cuerpo. El cuerpo necesita hierro para fabricar hemoglobina. Sin
suficiente cantidad de hierro, se fabrica una menor cantidad de hemoglobina y de
glébulos rojos, lo que conduce a la anemia.

Isidro,(2024)manifiestaqueunadelascontradiccionesmasgrandesdelavidaen la
tierra es la referida alhierro. El hierro esuno de los minerales mas abundantesen la
tierra y se encuentra en numerosos alimentos tanto animales como vegetales. El
hierro es esencial para la vida desde los microorganismos hasta los organismos
superiores incluidos el humano. Sin embargo, asi como el hierro es esencial y su
deficienciaesperniciosaparalasalud,suexcesoestambiénmotivodepreocupacion por su
efecto negativo en la salud. Se sabe que la sobrecarga de hierro es una importante
carga de morbilidad y de reduccidn de la esperanza de vida

Entonces desde nuestra concepcién y como investigadoras de la “Alimentacion

saludable a base de hierro” en nifios, considerando los aportes de los autores:
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& Si se tiene en cuenta la disponibilidad de hierro en los alimentos, nace la pregunta
de cdmo regula el organismo no verse sometido a una sobrecarga de hierro que
pueda afectar su salud.

& El hierro para evitar estar sometido a la disponibilidad de hierro de losalimentosno
se excreta por via urinaria, por lo tanto, se recicla las pérdidas, mayormente por
descamaciondecélulasintestinales,sonpequefiasysedeterminaquerequierauna
reposicion en adultos de 1 mg/dia.

& El conocimientodelos mecanismosqueregulan lahomeostasisdehierroreciénha
podido ser entendido a profundidad gracias al descubrimiento en el afio 2000 de la
hepcidina, hormona producida en el higado y que es en la actualidad la “hormona
maestra” que regula la homeostasis de hierro de acuerdo a la necesidad de hierro,
el nivel de hepcidina disminuye o se incrementa

& De acuerdo a la necesidad de hierro, el nivel de hepcidina disminuye o se
incrementa. Cuando hay deficiencia de hierro, el higado suprime la secrecion de
hierro y con ello queda activo el sistema de la proteina importadora de hierro yuna
proteina exportadora de hierro (ferroportina), lo que favorece la absorcién de hierro
enelduodeno,y/osuliberaciéndelaszonasdondeseencuentranalmacenadasen el
organismo.

El hierro hémico en forma ferrosa, esta presente en los alimentos de origen
animal, es soluble y se absorbe facilmente en el intestino (hasta un 30%),
independientemente del pH gastrico.

Mientras el hierro no hémico, en forma férrica, presente en los vegetales, solo
tieneunabiodisponibilidaddel10%yparasuabsorcidonnecesitaserreducidoaforma
ferrosa. Ademas, el hierro no hémico interacciona con otros componentes presentes

en los alimentos y forma complejos insolubles en la luz intestinal que disminuyen su
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absorcién. Existen sustanciascomo lasvitaminasA yC,elécido citrico,lasproteinas y el
acido lactico, que favorecen la absorcién de hierro; mientras, por el contrario, el
calcio, la fibra rica en fosfatos, losfitatos y los taninos reducen su absorcién

Figura N°2

Factoresdeinfluyenenlaabsorcionde hierro.

AUMENTAN
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Hipoclorhidria pH éacido
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Sobrecarga de hierro v ,Azﬂcare,s
Inflamacion: ‘ | ‘Carnes y pescados

I: CHE)

- » =

Nota:Nutr.Clin.Diet.Hosp.2024;UniversidadNacionalMayordeSanMarcos

C. Anemianutricionalenninosde3a4ainos

La anemia nutricional en niflos de 3 a 4 anos es principalmente ferropénica,
definidapornivelesdehemoglobina(Hb)<11g/dl,  siendounapreocupacionde  salud
publicadebidoasuimpactoeneldesarrollocognitivoymotor,suscausasprincipales son la
baja ingesta de hierro, el rdpido crecimiento y factores socioeconémicos.

La deficiencia de hierro es la causa mas comun, derivada de dietas pobres en
hierro, baja biodisponibilidad y alto consumo de inhibidores (té, calcio). Se asocia
también a la falta de desayuno y desnutricion Estudios indican alteraciones en la
formacion sinaptica (antes de los 3 anos), afectando el desarrollo sensorial, motor y

cognitivo, considerando como factores de riesgo:
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e Ellugarderesidencia(rural)

e Bajoniveleducativodelamadre
e Pobrezaextremay

e Faltadeaccesodeagua

La prevalencia de la anemia moderada es la més alta en nifios menores de cinco
anosanivelglobal,portanto,serecomiendalasuplementacionconhierrooral(sulfato
ferroso) entre 3 y 6 mg/kg/dia, siendo la primera linea de accion.
Causasdelaanemia.

Deficienciadehierroeslacausamasfrecuentedeanemia.Sederivadeunbalance
negativodehierroprolongadoeneltiempoquepuededeberseaunaporteoabsorcion
inadecuados de ese mineral en la alimentacion, al aumento de las necesidades del
mismodurantelagestaciénlosperiodosdecrecimiento,oalincrementodesupérdida como
consecuencia de la menstruacién y las helmintiasis (infestacién por lombrices
intestinales). Se estimaque la mitadde los casosdeanemiaen mujeres tiene origen
ferropénico.

El nivel de hierro en una persona depende del balance entre los nutrientes que
componen la dieta, la biodisponibilidad, las pérdidas y los requerimientos por
crecimiento. La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad
ingerida, la composicién de la dieta y la regulacion de la absorcién por la mucosa
intestinal.Otrasdeficienciasnutricionales(especialmentedefolatosydelasvitaminas B12,
Ay C), los trastornos genéticos (como la anemia falciforme o la talasemia) y la
inflamacidn croénica.

Casos graves de paludismo (malaria) y puede asociarse a las sobreinfecciones
bacterianas.Laanemiaesunacomplicacidndelpaludismoespecialmente importante en

las mujeres gestantes. de hierro a muy temprana edad».
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En resumen,laanemiapuedepresentarsepor deficienciasnutricionalescomoes la
causada por déficit de hierro o de algunas vitaminas. También se puede presentar
déficitdehierro  sindesencadenarseunaanemia.Enel Grafico siguientese muestra
larelaciénentreladeficienciadehierro,laanemiapordeficienciadehierroylaanemia Figura
N° 03

Relacionentreladeficienciadehierro,anemiapor deficienciadehierroyanemia
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Fundaciénnutricional(2018),refierequeeltérmino“anemianutricional’abarcatodas las
patologias en las que la concentracibn de hemoglobina en sangre desciende a un
nivel anormalmente bajo debido a la deficiencia de uno o varios nutrientes.

Los principales nutrientes que intervienen en la sintesis de hemoglobina son el

hierro, el acidofdlico y la vitamina B12. En términos de salud publica, laferropenia es,
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con diferencia, la principal causa de anemia nutricional a nivel mundial. La ferropenia
es menos frecuente y se observa a menudo junto con la ferropenia la anemia
ferropénica en nifios.

Anivel mundial, en un momentodado, maspersonastienenanemiapor deficiencia de
hierro que cualquier otro problemade salud laanemiaes la morbilidad mas comun
entrelosmicronutrientesyafectalasalud,laeducacion,laeconomiaylaproductividad
detodalanacion.Laanemia,comolafiebre,esunamanifestaciénynounaenfermedad la
deficiencia de hierro es el trastorno nutricional mas comun en el mundo.

Davila y otros (2018), indica que el diagnéstico de la anemia en el infante
representa un reto diagnéstico toda vez que la misma debe distinguirse de la anemia
fisiologicaqueafectaalosinfantesjévenesynoexistepuntodecorteidoneoparacada edad,
raza o sexo de los infantes. De ahi que lo mas recomendable es desagregar la
infancia en tres periodos:

1) Elperiodode0-3mesesdeedadenelcuallosnivelesdehemoglobinasonaltamente
variables y suelen disminuir de manera fisiol6gica hasta los 3 meses de edad;
2) Elperiodode3-6mesesdeedadlapresenciadeanemiasugiereuna hemoglobinopatia;

y
3) Elperiodode6a2anosdeedadenelcuallaprincipalcausadeanemiaesla deficiencia de

hierro.

Bajo esta premisa La "anemia fisioldgica" por lo general se observa a las 6-9
semanasdeedad, producto de ladisminucidén drastica de la eritropoyesis despuésdel
nacimiento como resultado del aumento de la oxigenacién tisular y una produccion
reducidadeeritropoyetina.Porejemplo,en elcaso de losreciénnacidosa término, los

nivelesdehemoglobinaalnacer(>14g/dL)suelendisminuiramenosde11g/dLalas
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6-9 semanasdeedadproductode la anemiafisiol6gica, también conocidacomo "nadir fisiol6gico
De ahi que para diferenciar la anemia fisiolégica de una anemia patoldgica en los
infantes se sugiere utilizar los siguientes criterios:
1) Anemia(Hb<13.5¢g/dL)duranteelprimermesdevida
2) Anemia con un nivel de Hb mas bajo a lo observado enla anemia fisiol6gica
(<9,5g/dL); y
3) Signosde hemdlisis(p. e.ictericia, ictericia escleral u orina oscura) osintomas de
anemia (irritabilidad o desnutricion).
De estarfrente a una anemia patolégica el diagnéstico diferencial debe incluir sus
causas mas comunes en el caso de los infantes que son:
e Pérdidadesangre (incluyendocorte tardiodelcordén umbilical otomasde muestras de
sangre a repeticion),
e Enfermedadhemoliticainmune(llameseincompatibilidadRho ABO)
e Infeccion congénita, transfusion gemelar y anemia hemolitica congénita (llamese
esferocitosis hereditaria o deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa [G6PD]).
De observarse hiperbilirrubinemia se debe sospechar de una etiologia hemolitica,
mientras que de observarse microcitosis se debe sospechar de pérdida crdénica de
sangre intrauterina o talasemia.
Metabolismodelhierro
La anemia por falta de hierro no se soluciona solo con consumir mas alimentos
quesonfuentesdehierro.Paraayudaraqueelhierroseabsorbaenformacorrecta, se
necesita un grupo de vitaminas y minerales que trabajan juntos e interactian en los
distintosprocesosquepasanenelcuerpo.Enestegrupodevitaminasestan:lavitamina

A,C,E,B12,B2,B6yelacidofélicoqueayudan,enelprocesodeformacioncelular,a
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movilizarelhierroyasegurarqueelintestinotengalonecesariopararealizarel proceso de

absorcién 30:

e LavitaminaA elfolato,lavitaminaB12,lariboflavinaylavitaminaB6sonnecesarias para la
produccion normal de glébulos rojos en la médula ésea.

eLas vitaminas antioxidantes C y E protegen los glébulos rojos maduros de la
destruccién por los radicales libres oxidativos.

e La riboflavina, la vitamina A y la vitamina C pueden ayudar a prevenir la anemia al
mejorar la absorcién intestinal de hierro o al facilitar su movilizacién de las reservas
corporales. En el Grafico adjunto se presenta un esquema que resume el papel de
cada vitamina en ese proceso de absorcion del hierro y en la eritropoyesis.

FiguraN°04
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2.2.3. Elhierroeneldesarrollocognitivoennifiosde 3y4anos

El hierro es crucial para el desarrollo cognitivo en ninos de 3 y 4 anos,
fundamentalparalamielinizaciéncerebral,lamemoriaylaatencion.La deficienciade
hierro (anemia ferropénica) en esta etapa provoca retrasos en el lenguaje, apatia,
menor capacidad de aprendizaje y puede reducir el cociente intelectual en hasta un
9%. Se recomiendan de 7 a 10 mg diarios para prevenir estos efectos.

Figura N°05

El papelde hierroeneldesarrollocognitivo

Nota:Aportecreciendosanos.RevistaBlog

Malik, (2023) refiere que el desarrollo cognitivo es el proceso de cambios
cualitativos y cuantitativos en la forma en que percibimos, atendemos, recordamos,
hablamos, pensamosy resolvemosproblemasa lo largo deltiempo, entre las teorias
mas influyentes esta la de Jean Piaget, que propone que el nifio construya su
conocimientointeractuandoconelmundo,pasandoporetapas,losnifosde3y4afnos estan
en la etapa preoperacional, que va aproximadamente de los2 a los7 afnos, en esta
etapa, los nifios hacen uso del pensamiento simbdlico, el juego de ficcidn, el lenguaje
que se desarrolla rapidamente y la capacidad de representar mentalmente objetos

que no estan presentes
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McLeod,(2024)yLearning,(2023),refierenquesupensamientodelosnifios
todaviaesegocéntrico,centradoenunasoladimensidéndelassituaciones(centracién) y
con incapacidad para ejecutar operaciones mentales reversibles. mirada, a los 3-4
anos se esperan grandes avances en:

» Atencién sostenida, capazde mantenerlapormas tiempoenactividades ludicas y
pedagdgicas.
» Lenguaje, enriqueciendo el vocabulario, creando frases mas complejas y siendo
capaz de contar historias.
* Memoria a corto plazo y de trabajo, que permite recordar instrucciones simples y
secuencias de acciones.
+ Lenguajeenriqueciendoalvocabulario,creandofrasesmascomplejasysiendo capaz
de contar historias.
+ Clasificacion y seriacion simples, como agrupar por color, forma o tamano y orden
de mayor a menor.

ElconstructivismosocialdeVygotskyvieneacomplementarlateoriadePiagetal darle
importancia al contexto social, al lenguaje y la mediacion del adulto en el desarrollo
cognitivo.

Para Vygotsky, las habilidades cognitivas maduran en la zona de desarrollo
proximo, en la que el nifo, apoyado por un adulto o por un comparnero mas capaz,
puede realizartareasqueaunnopuede realizarsolo.Enelauladeeducacioninicial, esta
mediacion se manifiesta en interacciones pedagdgicas, juego mediado,
conversaciones,preguntas,apoyoemocional,quefavoreceneldesarrollocognitivoen
ninos de 3 y 4 anos.

Esaquidondeelestadonutricionalyespecialmenteunadecuadoaportedehierro

soncondicionesesencialesparaquelosprocesoscognitivossedesarrollen
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adecuadamente.Sinunabuenaoxigenacidéncerebralysinintegridaddelossistemas

neuroquimicos de hierro, los nifios pueden tener falta de atencién, cansancio, suefio

y dificultad para aprovechar las experiencias de aprendizaje

Elpapeldelhierroeneldesarrollocognitivodelosnifios

Cuando hablamos del crecimiento de un nifio, solemos pensar en su altura, peso o
apetito.Perohayunaspectoigualdeimportantey, aveces,menosvisible:eldesarrollo de su
cerebro. En los primeros afos de vida, el sistema nervioso crece a un ritmo
vertiginoso, y ciertos nutrientes son fundamentales para que este proceso se dé de
forma adecuada. Uno de los mas esenciales es el hierro.
¢ Porquéesimportanteelhierroparaelcerebro?

Elhierroesunmineralindispensableparamuchasfuncionesdelorganismo,para:

* Laproducciéndehemoglobina,quetransportaoxigenoalascélulas.

* Laformacidndeneurotransmisores,comoladopaminaolaserotonina.

* Eldesarrolloymantenimientodeestructurascerebrales.
Enlainfancia,estasfuncionessevuelvenainmascruciales.Elcerebrodeunnifio se

encuentra en pleno desarrollo y necesita un aporte constante de oxigeno vy

nutrientes. Si hay déficit de hierro, este equilibrio se rompe, y pueden aparecer
alteraciones en la atencion, el aprendizaje, la memoria e incluso en la conducta.

¢ Comoasegurarunbuenaportedehierro?

1. Introduciralimentosricosenhierrodesdelos6meses
Losprimerosalimentossélidosdebenincluiraltocontenidoenhierro:
 Carneroja,pollo,pavo,higado.

* Legumbres(lentejas,garbanzos).
* Pescado.

* Huevos.
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* Cerealesinfantilesenriquecidosenhierro.

FiguraN°06

Alimentossolidosconhierro.
F

Nota:AporteRevista“Creciendosanos".UPCH
2. CombinarelhierroconvitaminaC
La vitamina C mejora la absorciéon del hierro no hemo (el de origen vegetal). Por

eso, es ideal combinar alimentos ricos en hierro con:

Frutascomokiwi,fresa,naranjaomandarina.

Tomate,pimientosobrécoli.

3. Evitarcombinacionesquedificultanlaabsorcion

Loslacteos (ricosen calcio)pueden competir conelhierro.Es mejorofrecerlosen

comidas separadas.

Eltéyelcafécontienentaninosquereducensuabsorcion(aunquenosonhabituales en la
dieta infantil).

* Unexcesodefibratambiénpuedeinterferirsinohayvariedadalimentaria.

¢ Quéefectostieneeldéficitdehierroeneldesarrollocognitivo?

Diversos estudios han demostrado que los nifioscon ferropenia (déficit de hierro) o
anemiaferropénicapresentanunmayorriesgodepresentardificultadescognitivasy

dedesarrollo:
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* Retrasosenellenguajeylaadquisiciéndelhabla.

* Bajorendimientoescolar.

* Problemasdeconcentracién.

* Fatigamental.

Mayorirritabilidadoapatia.

Ademas, se ha visto que estas consecuencias pueden persistir incluso después de
corregir los niveles de hierro si el déficit se ha producido en una etapa critica del
desarrollo(porejemplo,enlosdosprimerosanosdevida).Poreso,la prevenciones clave.
2.2.4. Alimentacionsaludableenlasaulasdeeducacioninicial

La alimentacién en la educacion inicial, segun diversos autores y pediatras,
busca garantizarel crecimiento fisico ycognitivo medianteuna dieta balanceada de
1-4 afnos: 13-15% proteinas, 30-40% grasas. Se enfoca en la creacién de habitos
saludables,laautonomiadelnifnoalcomerylacreaciéndeunambienterelajadosin
presiones, evitando usar alimentos como castigo o recompensa.

Una alimentacién saludable, es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamientoéptimo del organismo, conservaro restablecer la salud, disminuir el
riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacién y la
lactancia, y promover un crecimiento y desarrollo 6ptimos”

Losalimentosaportansustanciasllamadasnutrientesqueseutilizanconelfin de
realizar todas las funciones del organismo, tales como respirar, mantener la
temperatura corporal, digerir los alimentos, crecer y realizar actividad fisica”.

Los nifios y nifias que se alimentan de manera equilibrada y con alimentos
variados:oCrecenysedesarrollansanosyfuertesoPoseensuficienteenergiapara

estudiar y jugar. o Se encuentran mejor protegidos contra enfermedades.

41



Cadaalimentoconsumidocontieneunnutriente enmayorcantidadejemplo:
TablaN°01

Nutrientesaportadosporlosalimentos

ALIMENTO NUTRIENTEAPORTADO
Papas Carbohidratos
Frutasyverduras Vitaminasyminerales
Leche ycarne Proteinas

Sangrecita, bazo, pescado, Hierro
brécoli, lentejas

Mantequillaomargarina Lipidosograsas
Dulcesobebidas Azucar
iOJO, CONSUMIR DE FORMA
MODERADA

Nota:AporteRevista“Creciendosanos".UPCH

Por todo ello, y conforme con la Organizacién Mundial de la Salud, Mar et al.

(2018) establecen algunas medidas para optar tales como:

&

Fomentarlamejoraenlaofertaalimenticiadecomedoresyrestaurantes,
garantizando una mejor calidad nutricional de los alimentos.
Educaralosnifios,adolescentesyadultossobrehabitossaludables.

Mejorar la informacién sobre losproductosalimenticios en lospuntos de venta,
haciendo que el etiquetado ofrezca informacion precisa, clara y concreta del
contenido nutricional
Sugerirelconsumodecerealesintegralescomoavena,trigo,arroz,etc.

Evitar el consumo de azucar, grasas industriales trans en la comida rapida, los
alimentos procesados, los fritos, los pasteles, las margarinas, etc.

Reemplazar bebidas y aperitivos azucarados y golosinas por frutas y verduras

crudas.

AlimentacionyActividadFisica:Laactividadfisicasedefinecomocualquier

movimientocorporal,inducidoporunacontracciéndelmusculocuyaconsecuencia
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implica un gasto energético. Se puede clasificar como: actividad fisica no
estructurada (incluye acciones de la vida diaria, caminar, limpiar etc.) o actividad
fisica estructurada o ejercicio (se considera planificada y disefiada para mejorar la
condicién fisica y la salud).

Cala & Navarro, (2021),sostieneque la actividadfisica seconsideraunmedio
fundamental para mejorar la salud fisica y mental de las personas. Esta actividad
fisica disminuye en gran parte los riesgos de padecer muchas enfermedades y
beneficia a la sociedad aumentando la interaccion social. También suscita el
bienestardelascomunidadesylaprotecciéndelmedioambiente,ycomprendeuna
inversion en generaciones futuras.

TablaN°2.

Actividadfisicarecomendadaparaconsiderarsesaludable

ADULTOS NINOS/AS
Tiempo 30minutosaldiaaprox. 60minutosaldiaaprox.
MododeEjecucion Actividad fisica | Actividad fisica
moderada moderada
Dias 2diasa lasemana 2diasa lasemana
Recomendados aproximadamente aproximadamente

Nota:PosturadelGREP-AEDN-RevistaEducacionFisica
Laactividadfisicadurante lainfancia originauna serie de beneficios durante la
nifez, entre ellos, Merino y Briones, (2016), incluyen:
e Uncrecimientoydesarrollosaludabledelsistemacardiorrespiratorioy
musculoesquelético
e  Mantenimientodelequilibriocalérico
e Pesosaludable

e  Prevenciéndefactoresderiesgosobreenfermedades cardiovascularestales

como la hipertension o el elevado contenido de colesterol en sangre
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e Laoportunidaddedesenvolverinteraccionessociales,sentimientosde

satisfaccién personal y bienestar mental

2.3. Definiciondetérminos
Aulas de educacion inicial saludable: Es un entorno seguro, acogedor e
inclusivoquepromueveintegralmenteelbienestarfisico,emocionalysocialde  los
ninos. Combina infraestructura fisica adecuada (iluminacién, ventilacién,
materiales no téxicos) con un clima afectivo positivo que fomenta habitos de
vida saludables, la convivencia armonica, la creatividad y la seguridad
emocional, facilitando el aprendizaje activo.
Actividadfisica:Escualquiermovimientocorporalproducidoporlosmusculos
esqueléticosquerequiereungastodeenergia,comocaminar,bailar,trabajaro hacer
tareas domésticas, y no debe confundirse con el ejercicio fisico, que es
planificado y estructurado para un fin especifico; es esencial para la salud,
ayudando a prevenir enfermedades cronicas, mejorar el bienestar mental y
fisico, y promover el desarrollo saludable en nifios y adolescentes.
Alimentaciéon saludable Armonia: Es un patron de consumo variado y
equilibrado de alimentos que provee al cuerpo la energia y nutrientes
necesarios para un 6ptimo funcionamiento, mantenimiento de la salud y
prevencion de enfermedades, priorizando frutas, verduras, cereales integrales
y proteinas magras, mientras se limita azucares, grasas saturadas, sal y
alimentosultraprocesados.Noesunadietaunica,sinounaeleccidonconsciente
dealimentosfrescosynaturalesacordeanecesidadesindividuales,combinada con
ejercicio y buenos héabitos.
Alimentaciéonsaludableabasedehierro:Esaquellacentradaenelconsumo

elevado de alimentos ricos en hierro, esenciales para producir hemoglobina y
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transportar oxigeno. Incluye fuentes hemo (carnes rojas, higado, mariscos) y
no hemo (legumbres, espinacas, cereales fortificados), potenciando su
absorcion con vitamina C y evitando inhibidores como el té.

Anemia: Laanemia esuna condiciénen laque lacantidad de glébulosrojoso la
concentracion de hemoglobina en la sangre es inferior a los valores
considerados normales para la edad, el sexo y la situacién fisiolégica de la
persona. Esta disminucién impide que el organismo transporte suficiente
oxigeno a los tejidos, lo que puede causar sintomas como cansancio, palidez,
falta de aire, irritabilidad y bajo rendimiento fisico e intelectual.

Anemia ferropénica: La anemia ferropénica es el tipo de anemia que se
produce especificamente por una deficiencia de hierro en el organismo. Se
caracterizapornivelesbajosdehemoglobina yreservasdehierrodisminuidas, o
que reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno. Es la forma
mas frecuente de anemia en nifos y nifas, y suele estar relacionada con una
ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro, pérdidas crénicas o una
absorciéninadecuadadelDesarrollocognitivo:Procesodecrecimientodelas
habilidades mentales para pensar, aprender, razonar, recordar y resolver
problemas, desde la infancia hasta la edad adulta, permitiendo a las personas
entender y adaptarse a su entorno mediante la adquisicién y uso del
conocimiento. Este proceso evolutivo se manifiesta en la mejora del lenguaje,
la memoria, la percepcion y el pensamiento critico.

Habitos alimentarios: Son los patrones de comportamiento y las elecciones
dealimentosqueunapersonaoculturaadoptayrepiteregularmente,formando

suestilodevidanutricional;estaninfluenciadosporfactoresculturales,
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familiaresypersonales,yabarcanqué,como,cuandoydéndesecome,siendo
cruciales para la salud a largo plazo.
Hierro(nutriente):Esunmineralesencialvitalparaelcrecimientoydesarrollo,
crucial para fabricar hemoglobina (transporta oxigeno) y mioglobina (oxigena
musculos), ademas de hormonas y tejido conectivo, y se obtiene de alimentos
como carnes, legumbres y cereales enriquecidos, siendo fundamental para
prevenir la anemia y mantener funciones corporales optimas.

Hierrohemo:Es unaformadehierroqueseencuentraexclusivamenteen
alimentos de origen animal (carnes, pescado, aves) y que el cuerpo absorbe
conmuchamayorfacilidadyeficienciaqueelhierronohemodeorigenvegetal,
siendocrucialparaformarpartedelahemoglobinaytransportaroxigeno, aunque su
consumo elevado se ha asociado conciertos riesgos para la salud. Hierro no
hemo: Es una forma de hierro dietético presente principalmente en
alimentosdeorigenvegetal(legumbres,espinacas,frutossecos,cereales
fortificados) y algunos productos lacteos/huevos, caracterizado por tener una
menor biodisponibilidad y tasa de absorcion (1-20%) que el hierro hemo.
Suabsorcion mejora significativamente al combinarse con vitamina C y se
inhibe por fitatos, calcio y taninos.

Loncheraescolar saludable: Eselrefrigerionutritivo, equilibradoehigiénico,
disefnadoparaaportarenergiaynutrientesesenciales(aprox.250-300kcal)que
complementan la alimentacién diaria de nifios y adolescentes. Debe ser
variada, atractiva, facil de abrir y consumirse, sin reemplazar las comidas
principales.
Metabolismodelhierro:Eselconjuntodeprocesosbioldgicosqueregulanla

absorcion,transporte, utilizacion,reciclaje y almacenamiento del hierro en el
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organismo, manteniendo la homeostasis sistémica. Debido a la falta de un
mecanismoactivodeexcrecion,esteprocesoescrucialparaevitardeficiencias
(anemia)oexcesos(sobrecarga)deestemineral,controladoprincipalmentepor la
hormona hepcidina.

Nifosde educacion inicial3 adanos:Soninfantesenunaetapade rapida
expansién cognitiva, motriz y social, caracterizada por la busqueda de
autonomia, el juego simbdlico y la mejora del lenguaje. Aprenden explorando,
socializan mas con pares, inician la autorregulacién emocional y desarrollan

independencia en habitos de cuidado personal (vestirse, ir al bano).

2.4. Variabledelestudioyoperacionalizacion:

TablaN°03

Variableyoperacionalizacion

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
patron de alimentacion | Practicas Conocimiento Ficha
quepriorizaalimentos sobre alimentos | observacion
conaltocontenidode ricos en hierro. directa
hierro(carnesrojas, Consumo  de

Alimentacion | visceras,legumbres, | alimentos

saludable hojas verdes) | potenciadores

a | acompafado de | (Vit.C).

basedehierro | vitamina C  para | Cantidad Ingestadiaria Recordatoriode
aumentar su estimadadehierro | 24 horas.
biodisponibilidad, (mg).
garantizando los
requerimientosdiarios
para prevenir la
deficienciadehierro.

Calidaddela Frecuencia  de | Cuestionariode

dieta consumosemanal | frecuenciade
dehierro(Hemoy | consumo
No Hemo).

Nota:Elaboraciongrupodeinvestigacion2025.
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CAPITULO lil
METODOLOGIADEINVESTIGACION.
3.1. Disenodeinvestigacion
Eldisenoesnoexperimentaldebidoaguenosemanipulolavariablealimentacion
saludableabasedehierro,porotro  lado,esdecorte  transversalporque seaplicéla
encuestaenunsolomomento,delniveldescriptivoporquesoloseanalizélavariable y es
de tipo basica,se analiza en un solo momento
Enfoquedelainvestigacion-
El enfoque de este trabajo de investigacion esde tipo cualitativo/documental: Se
describe habitos, practicas, conocimientos o recetas sobre alimentacion con hierro.
3.2. Poblaciénymuestra
3.2.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por la comunidad educativa de la Institucién
Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca.
3.2.2. Muestra
Lamuestradeestudiosestuvoconformadapori3ninasynifiosdetresacuatro  anos
de edad, padres de familia dos profesoras de educacioén inicial de la de la Institucién

Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca.



3.3. Procedimientos,técnicaseinstrumentosderecojodeinformacion

Elprocedimientodesarrolladoempiezaconlaselecciondelamuestraadescribir y

evaluar pasando por el proceso de observacion citando a los 13 nifios, apoyados con

el uso de:

* Una ficha de observacion diaria, buscando conocer en esta etapa la muestra con el

registro de cada nifio que detalle y enmarque sus caracteristicas de conducta en

aula con la interaccion del consumo de hierro en su alimentacion diaria.

» Seguidodeunrecordatoriode24horasquedetallalaingestadiariadelconsumode hierro.

* Cuestionariodefrecuenciadeconsumodehierrohemoynohemoparalosnifiosde la
muestra.

Tabla N°

Sintesisderecolecciondedatos

Objetivo  general Actividades Técnicas Instrumentos Categorias

yEspecifico

s

OG. Identificar el grupo Latécnicaquese Ficha de| Interacciéndel
Analizarlaalimentacion aevaluarydefin | utilizéparalograreste | observaciéndiaria | consumodehierro

saludableabasedehierro | irlamuestra objetivoeinteraccion ensualimentacion

enlosnifosde3y4arios
delalnstituciénEducativa
“TrecedeMayo’~
Yurajhuanca 2025

condialogodirecta
dentrodelaulay
entornoalos
participantesnifios,
educadorypadres.

diaria

OE1Determinarla Laactividadqueserealizo | Latécnicaquese Elinstrumentoa | Identificarla
asociacion entre | fuelostestimoniossobre | utilizd paralograreste | utilizar fue; | ingestadiariadel
alimentacionsaludablea | sus saberes previos objetivofueun Recordatoriode24 | consumodehierro
base de hierro en los nifios recordatoriode24 horas(enfoque ensualimentacién
de3y4afosdela horasquedetallala hierro)

InstituciénEducativa ingestadiariadel

“TrecedeMayo”- consumodehierroen

Yurajhuanca 2025 su alimentacién.

OE... Sistematizar | Establecerlaformade Latécnicaen Elinstrumentoa | Actituddelosnifios
referentestedricossobre | evaluacion,seleccionando | desarrolloesde utilizarfueel frentealconsumo
alimentacionsaludablea | las entrevistas, respuesta y | conversacién indirecta, | Cuestionariode | dehierrohemoyno
basedehierro  enlosdelos | elaborarcuadernosde registrodeopiniény | frecuenciaesel hemopararegistrar
nifiosde3y4arios(estudio dialogo descripciéon de cada| didlogo y | elniveldeconsumo
decaso)delalnstitucion caso (nifio) encuestas,

Educativa “Trece de Mayo* soportado  con

Yurajhuanca -2025 materialdidactico
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Nota:elaboracionpropia,trabajodeinvestigacion2025

Pasosdelprocedimiento

A. Observacion, fichas de observacién diaria, registro de 13 nifias y nifos de tres a
cuatro anos dos profesoras de educacion inicial de la Institucién Educativa “Trece
de Mayo” — Yurajhuanca 2025.

B. Unrecordatoriode24horas,entrevistaestructuradaoguiada,desarrollamosuna
entrevistaconpadresdefamilia,docenteyencuestador,conregistrodirecto,delos datos
y el uso del cuaderno de campo, area de desarrollo aula de la Institucion
Educativa “Trece de Mayo” — Yurajhuanca 2025.

C. Cuestionario de frecuencia, frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
herramienta de evaluacion nutricional utilizada para medir la ingesta dietética
habitual y el consumo calérico de los nifios a lo largo de los dias.

D. Fuentessecundarias,talescomodocumentos,paginasdeinternet,redessociales vy
visualizacién de videos que serviran de base informativa y comparativa.

3. 4.Anadlisisdeinformacion

3.4.1. Método:Revisiondocumental

El trabajo de investigacion, contiene un registro documental donde agrupamos
informacioén que cuente con criterios asociados a casos donde el consumo de hierro
hemo y no hemo en la alimentacion diaria de los nifios es identificada y evaluada:

* Investigacionesdondeelregistrodelconsumodehierroenunaalimentaciénsaludablepre

sentaventajasydesventajasensucalidaddevida,ensudesarrollo

nutricional,cognitivoquemuestranconductasapreciablesynoapreciablesensu
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comportamientofisiol6gico,quesonregistradasenbaseaobservaciones,entrevistas y

dialogos.
* Articuloscientificosenbasededatosconfiables(Scielo,Redalyc,Google Académico.
* Investigacionesanivelnacional(Peru)einternacional(Ecuador,Espafia, México)

* Trabajosdegrado,pregradoypostgrado.
3.4.2.Instrumentosderecoleccion:Fichadeobservacidonyentrevistas

Laentrevistapermiteregistrarlasconversacionesyrespuestasdelamuestrade
nuestro estudio, al ser un método de investigacién y recoleccién de informacion
asociado del grupo de nifios, los resultados a las preguntas estandarizadas como el
nivel de consumo del hierro en su alimentacién diaria, el tipo de informacién, los
espacios de ingesta, las reacciones del nifio al consumo y posterior manifestacion
saludable del grupo de nifos.

Las fichas de observacién dirigido a padres y educadora fueron instrumentos
conuna estructura quehapermitido registrarla interacciéndelnifio yla respuestade los
padres y educadora a consultas objetivas donde el registro de comportamientos
frente al consumo de hierro es el concepto de la ficha brindo un resultado de opinion
con potenciales proceso de nutricion y alimentacién saludable para mejorar su
aprendizaje.

Un recordatoriode24horas entrevistaestructuradaoguiada esunatécnicade
investigacion,recopilaciéndeinformacidénoevaluacionqueimplicaunaconversacion
estructurada o semiestructurada entre dos o més personas. Su principal objetivo es
obtener informacién especifica o evaluar las cualidades de una persona a través de

un intercambio verbal directo.

51



Adiferenciadeunaencuesta(queesimpersonalyestandarizada),laentrevista

permitelaflexibilidad,laprofundizaciénylacbservaciondelacomunicacionnoverbal  del

entrevistado

La sumadeestos instrumentos hapermitido describir las acciones especificas,

evitando juicios de valor, para analizar después la informacién y tomar decisiones

pedagdgicas, con un propdésito de ensefnanza y reflexién que brinde ayudas en la

ensefanza y crianza de nifos de 3 a 4 afnos para obtener una vida saludable.

TablaN°05

Ficha de Observacion: Consumo de Hierro en el Refrigerio/Almuerzo

Investigacidén:Alimentacidénsaludableabasedehierroenninosde3a4anos. Fecha:

12/junio/2025 Hora: 8 am-12 am.Participantes:13 nifios

CriteriodeObservacion Siempre | Aveces | Nunca | Total Og_sgrvac:ones
@pts) | (1pt) | (Opts) adicionales
1.PresenciadeHierroHeminico:El 2 4 7 13 De7nifiossu
platocontienecarnesrojas,sangre, platonocontiene,
bazo o higado. carnes,sangre,
bazoohigado
2.PresenciadeHierroNo Heminico: | 4 3 6 13 De6nifosno
El  plato  contiene  lentejas, consumen
frijolesuotraslegumbres. lentejas
)
legumbres
3.PresenciadePotenciadores:El 3 7 3 13 7nifosaveces
nifio consume una fruta citrica o jugo consumenVita.
naturalconVitaminaC. C
4.Ausenciadelnhibidores:El 5 4 4 13 Snifiossiempren
ninoNOconsumelacteos,téo oconsumeninhi
gaseosas junto al plato principal. bidores,
lacteos,te,
gaseosa
5.AceptaciondelAlimento:Elnifio 2 4 7 13 7 nifios no
consumemasdel75%delaporcién de consumen el
hierro servida. 75%dehierro
servida
6.Suplementacion:Seobservala 3 4 6 13 Bnifosnorecibe
ingestadegotasojarabedehierro(si n
aplica). suplementacién

Nota:Elaboracionpropia,trabajodeinvestigacion2025
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PuntajeTotal:12puntos.
Interpretaciénsugerida:10-12(Optimo),7-9(Regular),<7(Deficienteenhierro).

Se observo que la mayoriase los nifios presentan deficiencia de hierro en su
alimentacibncomotambién,noconsumeninhibidoresysuplementacionensuporcion

alimenticia diaria.

Alaplicar este instrumento a un grupo de13 nifos,se considero:

« Detalle de Alimentos Fortificados: Se pregunto especificamente por el

tipo de leche, cereales o harinas, ya que muchos estan fortificados con

hierro.
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« Uso de Facilitadores: Se anoto el consumo de Vitamina C(citricos) junto
con el hierro no hemo (vegetales/legumbres), ya que esto optimiza la
absorcién.

« ldentificaciondelnhibidores:Seregistréelconsumodeté,caféoexceso de
lacteosinmediatamente después de las comidas principales, pues pueden
bloquear la absorcién del hierro.

« Requerimiento Estimado: Para nifios de 1 a 3 anos, el Requerimiento
PromedioEstimado(EAR)esde 3mg/dia,yparalosde4anosaumenta a 4.1
mg/dia

Ficha de encuesta a los Padres de Familia de sostenibilidad al recordatorio de

24 horas: Hoja de preguntas

1¢ QuéalimentosricosenhierroconoceUd.?Mencionab.

Respuesta: Sangrecita, bazo, higado de res, higado de pollo, bofe/chanfainita,
rinon, pescado, entre otros.

2. ;Quéeslaanemia?

Respuesta: La anemia es una enfermedad, es la poca cantidad de hierro en la
sangredelaspersonas.Se mideconunexamendesangrellamadohemoglobina.

3. ¢ Aquiénesafectaprincipalmente?

Respuesta: Afecta a toda la poblacion, pero tiene mayores consecuencias en los
ninosyninasmenores de 3 anos(principalmente en bebés de6 a 24 meses) yen las
gestantes si no consumen hierro en sus alimentos.

4. ; Porquéseproducelaanemiaenlosninosmenoresde3anos?
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Respuesta: Los hijos e hijas nacen con riesgos de anemia si sus madres no han
consumido hierro durante el embarazo. Si los nifios y ninas no toman lactancia
exclusiva hasta los 6 meses tienen muchas posibilidades de tener anemia.

. ¢, Cualeslaconsecuenciadelaanemia?

Respuesta: La anemia tiene consecuencias negativas sobre la inteligencia de las
ninas y ninos porque limita el desarrollo de su cerebro. El sintoma mas frecuente
de la anemia es el cansancio (sensacién de agotamiento y debilidad).

Laanemia en nifosmenoresde3 afospuedecausarsintomasmuylevesque no se
ven.

. ¢, Cémoprevenirlaanemiaenlasnifasonifios?

Respuesta: De acuerdo a las charlas recibidas por el centro de salud, las madres
gestantesdebenconsumiralimentosabesedehierrocomosangrecitas,espinacas,
lentejas, yacudir a loscentrosde salud para que tengan control yles suministre y
acidofolicoenelembarazo.Lactaralosreciénnacidoshastaseismesesdeedad,
tambiéndeben suministrarle hierro engotasa lasnifiasy ninosde4 a5 mesesde
edad, todos los dias.

. ¢, Paraquiénessonlosmicronutrientes?

Respuesta: Los micronutrientes son para los nifios y nifas de 6 a 35 meses de
edad.

. ¢, Déndesepuedenconseguirlosmicronutrientesycuantocuestan?

Respuesta: Los micronutrientes se entregan de manera gratuita en los
establecimientos de salud del Minsa.

. ¢ Quéeslaalimentacionresponsiva?

Respuesta: Se manifiesta cuando la madre, el padre o tutor esta atento(a) a las

sefalesquedasunifio(a),respondeasussignosdehambreysaciedad,lepermite
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explorarsucomidayconversapositivamenteconéloellabrindadoenconjuntoun ambiente

agradable en el momento de comer para favorecer su desarrollo.

TablaN°07

Encuestanutricional:Consumodehierroenelhogar
Dirigidoa:Padres/Cuidadoresdenifiosde3a4anos.
Instrucciones:Marquelafrecuenciaconlaguesunifio/aconsumidlossiguientes alimentos en el
altimo mes.

l. Frecuenciadeconsumodealimentosricosenhierro

GrupodeAlimento Diario | 3- 1-2 veces Quincenal| Nunca | Total
5vecesporsem| porsemana | /Mensual P.F
ana
HierroHem(Altaabsorcion)

Sangrecita/ 3 5 4 1 15

Bazo/Pulmon(bofe)

Higadodepolloores 2 4 6 1 15
Carnes rojas (res, 4 4 5 13
cordero)

Pescados de camne 3 4 6 13
oscura(bonito,jurel)

HierroNoHem(Vegetal)

Menestras  (lentejas, 3 5 3 2 13

frijoles,garbanzos)

Espinaca/  Acelga/ 4 3 6 13

Brocoli

Cereales fortificados 3 4 4 2 13

conhierro

I1.HABITOSQUEINFLUYENENLAABSORCION
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PracticaAlimentaria Siempre| Aveces | Nunca | Total
¢ Acomparialascomidasconrefrescosnaturalescitricos 3 5 4 13
(imonada,naranja)?

¢ EInifoconsumeleche,yoguroquesojuntoconel 3 6 4 13
almuerzo o cena?

¢ Ledaté,infusionesogaseosasdespuésdecomer? 8 2 1 13

Nota:Elaboracionpropia,trabajodeinvestigacion2025

CAPITULO IV
PRESENTACIONDERESULTADOS

4.1. Descripciondeltrabajodecampo

En el proceso de nuestra practica integral investigativa percibimos desaciertos
relacionadas al mal uso del hierro mineralesencial y micronutriente fundamental que
elcuerpo necesitaparaproducirhemoglobina ymioglobina, proteinasencargadasde
transportar oxigeno a la sangre y musculos, siendo clave para el crecimiento, el
desarrollo,elsistemainmunitarioylaproducciéndeenergiarespectivamente,delos

ninosde3a4afosdeedaddelalnstitucionEducativa“TrecedeMayo”-Yurajhuanca
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Desdenuestraparticipacion,enelaulaytrabajodecampoinvestigativo observando

loncheras y habitos de consumo de alimentos:

1. Aplicadolafichadeobservacion,setuvocomoresultado:

1.

5.

6.

SieteninosnuncaconsumenHierroHeminico;elplatodelrefrigeriooalmuerzo, no
contiene carnes rojas, sangre, bazo o higado.
Seis nifos nunca consumen Hierro No Heminico: El plato del refrigerio o

almuerzo no contiene lentejas, frijoles u otras legumbres

. SieteninosavecesconsumenunafrutacitricaojugodenaranjaconvitaminaC es

decir de vez en cuando hay presencia de potenciadores en su refrigerio o
almuerzo
Cinconifossiemprenoconsumeninhibidores,lacteos,te,gaseosajuntoalplato
principal.

Sieteninosnoconsumenel75%dehierroservida.

Seisnifiosnorecibensuplementacién,gotasojarabedehierro

Conclusion:

Tras laobservacion,se concluyeque losnifiospresentan unhabitoalimentario de

Riesgo, aunque consume fuentes de hierro vegetal, existe una Baja presencia de

hierro de origen animal y una Inadecuada combinacién con facilitadores como la

Vitamina C, lo cual influye directamente en sus niveles de reserva de hierro.

Fichalnstrumento:Recordatoriode24horas(enfoquehierro)

Para interpretarestos datos, seenfoco en la biodisponibilidad (quétanto hierro

realmente aprovecha el cuerpo) y no solo en la cantidad de miligramos.

Basandonos en los resultados se tiene lo siguiente:

1.

Elfactordelos"Inhibidores"(Lacteos/Té)
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Varios ninos (como Giamile o Zamir) alcanzan los 8.0 mg, pero consumen
inhibidores. El calciodelos lacteos compite conel hierroporel mismo receptor en
el intestino.
Interpretacion:Aunqueelnimerodice"Sicumple”,siellacteoseconsumeen la
misma comida que el hierro, la absorcion real podria ser mucho menor al
requerimiento diario.

2. Elfactordelos"Facilitadores'(VitaminaC)

LavitaminaCescrucialparaabsorberelhierronohemo(vegetal).

e Caso Critico: Ethel Delgado tiene una ingesta muy baja (4.5 mg). Aunque
consume facilitadores, la cantidad base es insuficiente para cubrir los 7-10
mg recomendados por la Organizacion de la Salud.

e Casoldeal:NinoscomoMiaEliette(6.0mg)estanenellimitebajo,peroal  usar
facilitadores, su eficiencia de absorcién es mayor que la de otros con mas
miligramos, pero sin vitamina C.

3. Inconsistenciasenel ' Cumplimiento”

e Joao Andre (Caso 3): Con6.0 mg marca "Sicumple", peroestapordebajo del
rango minimo de 7 mg.

o LiamMiguelyAnaKristel: Tienen7.5mg(dentrodelrango),“Nocumple”.
Estosugierequeelinhibidor(lacteo)pesdémasenlaevaluacionquela cantidad de
hierro ingerida.

Resultados:
Riesgode Anemia:Losnifosconmenosde7mg(Ethel,Brihana)requieren intervencidn

inmediata con alimentos de origen animal (sangrecita, bazo).
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EducacionNutricional:Esurgenteensefaralospadresdelosnifiosquemarcan
"Si"eninhibidoresaespaciarelconsumodeleche(minimo2horasdespuésdelas
comidas principales).
Eficacia:Elgrupoconmejorprondésticoesaquelquecombina>7mgconVitamina C y
sin inhibidores.
3 Encuestanutricionalconsumodehierroenelhogaraplicadoalospadresde
familia
Los resultados de la tabla revelan patrones de consumo subdptimos para
prevenir la anemia, priorizando alimentos menos eficientes en la absorcion de

hierro y consumiendo los mas potentes con baja frecuencia.

1. FrecuenciaBajadeHierroHemo(AltaAbsorcion)
Observacion Clave: Los alimentos con hierro hemo, que es la forma masfacil de
absorber por el cuerpo humano, se consumen principalmente 1 a 2 veces por
semana o menos (Quincenal / Mensual).
Andlisis: Solo un porcentaje muy pequefio de la poblacién consume estos
alimentos diariamente (por ejemplo, 3 de 15 P.F indican que consumen
sangrecita/bazoa diario).Esto indicauna brechasignificativa en la ingesta regular
de fuentes de hierro de alta biodisponibilidad.

2. ConsumoModeradodeHierroNoHemo(Vegetal)
Observacion Clave: Las menestras y vegetales verdes también se consumen
mayoritariamente 1 a 2 veces por semana (5 de 13 padres de familia en ambos
casos).
Anadlisis: El hierro vegetal (no hemo) requiere de la presencia de vitamina C para

serabsorbidoeficazmente.Lafaltadeconsumodiariodeestosalimentos,sumado
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alaposibleausenciadefacilitadores(vitaminaC,comojugodenaranja),la absorcion real
de hierro en esta poblacion es probablemente baja.

3. IngestaDiarialnsuficiente
ObservacionClave:LacolumnaDiarioestacasivaciaparatodaslascategoriasde alimentos (a
excepcion de 3 a 4 personas).
Analisis:Paraalcanzarlosrequerimientosdiariosdehierroespecialmente
importantes en ninos y mujeres, se necesita una ingesta mas frecuente de estos
alimentos, no solo semanal.

Conclusion De acuerdo a los datos obtenidos la poblacion estudiada tiene habitos

alimenticios que ponen en riesgo de deficiencia de hierro o anemia, debido a la baja

frecuencia de consumo de las fuentes mas efectivas

4.2. Discusion

Unnucleoimportanteenbrindarunaalimentacionsaludableabasedehierroen
ninosde3a4eslafamiliay/ocuidadoresylasdocentesdeeducaciéninicialhaciendo un uso
adecuado y pertinente de las raciones con hierro hemo y no hemo.

La alimentacion basada en hierro es critica para nifios de 3-4 afios, siendo
esencial para prevenir la anemia ferropénica y asegurar el desarrollo cognitivo.

Los hallazgos muestran que una dieta alta en hierro hemo y vitamina C, junto
conlafortificacidondealimentos,esmasefectivaquelasuplementaciénaislada,lacual

puede causar efectos adversos, la deficiencia sostenida provoca fatiga, problemas

cognitivos y dificultades en el desarrollo.

Contrastando los hallazgos con las recomendaciones nutricionales vigentes y las
barreras comunes en la absorcion de este mineral es necesario:

1. Cumplimientode RequerimientosDiarios; losnifiosde3 afiosrequieren7 mg de

hierro al dia, mientras que a partirde los 4 afosla necesidad aumenta a 10 mg. En
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la discusion, evalia si las dietas analizadas alcanzan estos niveles. Un déficit

prolongado no solo causa fatiga e irritabilidad, sino que puede generar alteraciones

cognitivas irreversibles y afectar el rendimiento escolar.

2. Eficiencia de la Fuente: Hierro Hemo vs. No Hemo; es fundamental discutir la
calidad del hierro consumido:

e HierroHemo(Animal):Presenteencarnesrojas,higadoysangrecita.Seabsorbe hasta
en un 30%.

e Hierro No Hemo (Vegetal): Se encuentra en legumbres y espinacas, pero su
absorcion es menor, los resultados suelen mostrar que, aunque se consuman
vegetales,laausenciadefuentesanimalesincrementaelriesgodeanemiadebido a la
baja biodisponibilidad del hierro vegetal.

3. FactoresPotenciadores e Inhibidores; analiza cémo las combinaciones de
alimentos afectan los resultados:

e Facilitadores: El consumo de Vitamina C (naranja, kiwi, pimiento) junto con
alimentos ricos en hierro es crucial para mejorar la absorcién.

e Inhibidores: El exceso de lacteos (calcio) durante las comidasprincipales es una
barrera comun, ya que compite con el hierro por la absorcion. Si los resultados
muestranunaltoconsumodelecheduranteelalmuerzo,estoexplicanivelesbajos  de
hemoglobina.

4. Impactodel Entorno y Habitos; discute el rol de los cuidadores, el nivel de
conocimiento materno sobre la anemia y la frecuencia de asistencia a controles de
crecimiento (CRED) son factores determinantes en el éxito de una dieta saludable.
La falta de apetito o una dieta monétona en esta edad preescolar dificulta la
incorporacién de visceras o carnes necesarias.

5. HerramientasyRecursosAdicionales;consultar:
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e La Guia de Alimentacién para Preescolares de KidsHealth para estrategias

deintroduccioén de nuevos alimentos.

¢ RevisalalnformaciénsobreAnemiadeStanfordMedicineparaprofundizarenlos

factores de riesgo.

CONCLUSIONES

Gracias a la aplicacién de los instrumentos empleados Ficha de observacion,

Recordatoriode24horas(enfoquehierro)Encuestanutricional,apuntesenlosdiariosde

campo y la investigacién descriptiva consideramos las siguientes conclusiones:

1.

Al analizar la alimentacién saludable de hierro en los nifios de 3 a 4 afos de la
Instituciéon Educativa “TrecedeMayo” — YurajhuancayTrasaplicar elRecordatorio
de24horasa la muestra deil3nifios, seobservaque el80%alcanza losmiligramos
requeridos,peroexisteunaltoriesgodedeficienciadebidoalabajabiodisponibilidad.

Predomina el consumo de hierro no hemo (legumbres) acompanado de inhibidores
como lacteos y tés, sin presencia suficiente de facilitadores (Vitamina C), lo que

sugiere que la absorcién real es insuficiente para su edad (3-4 anos).
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2. Aldeterminarlaasociaciénentrealimentacidonsaludableabasedehierroenlosnifios de 3 y
4 anos, hay bajo consumo de alimentos a base de hierro fuente (Riesgo de anemia)
"El analisis del grupo de 13 nifios revela una ingesta promedio de hierro de
[X] mg/dia, situandose por debajo de los 7-10 mg recomendados por la OMS. Se
detect6 una baja frecuencia en el consumo de hierro hemo (sangrecita, visceras o
carnes rojas), lo que aumenta la vulnerabilidad del grupo a desarrollar anemia
ferropénica en esta etapa critica del crecimiento.”

3. Los fundamentos tedricos revisados atizadossobrealimentaciénsaludablea
base de hierro para los nifios de 3 y 4 afnos, facilito conocer la cantidad en mg de
hierro hemo y no hemo para su consumo diario asi: el Hierro Hemo (origen animal),
visceras: sangrecita, bazo, higado corazén de pollo, Carnes rojas: carne de alpaca,
ternera, Pescado: atun, sardinas, bonito etc. se incorpora en su dieta alimentaria de
7 a 10 mg que representa un 15 a 40 % de absorcién y el Hierro No Hemo (origen
vegetal): legumbres, frutos secos, espinacas incorporando en su dieta de 7 a 10 mg
de hierro totalal dia, su absorcién se potencia con vitamina Cy se inhibe cuando se
asocia, te’, café, lacteos.

4. Los buenos habitos, que adquirieron los nifios evaluados presentan un perfil
nutricionalfavorable respecto al hierro. EI70% de los cuidadores (padres de familia)
integra facilitadores de la absorcion (citricos) en las comidas principales. El uso de
alimentos fortificados y la inclusién de proteinas de origen animal aseguran que la

mayoria de los 13 nifios cubran sus necesidades bioldgicas diarias."
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RECOMENDACIONES

Delandlisisdelosresultadosobtenidossellegaa lassiguientesrecomendaciones

1. Paraasegurarunbuenniveldehierroennifiosde3a4arnos,loscuidadores(Padres
defamilia)debenpriorizaralimentosricosenhierrohemo(animal)diariamente,como
carnes rojas, higado, sangrecita, pescado y aves. Acomparfar con vitamina C
(naranja, tomate, brocoli) aumenta la absorcion.Se recomienda limitar la leche de
vaca a menos de 700 ml/dia, ya que su exceso dificulta la absorcion de hierro.

2. Las maestras de educacion inicial deben fomentar el consumo diario de hierro,
priorizando fuentes hemo (carnes rojas, higado) y combinando el hierro no hemo

(lentejas,espinacas)conalimentosricosenvitaminaC(citricos,tomate)para
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asegurarsuabsorcion,limitandolacteosdurantelascomidas.Elobjetivoesprevenir la

anemia promoviendo una dieta variada y rica en nutrientes.

Alasestudiantesdeeducacioninicialincorporarensussesioneseducativasdurante  sus

practicas pre profesionales charlas y/o talleres en consumo de alimentos saludables

en hierro abordando a las madres de familia para que incrementen los
conocimientos sobre las practicas adecuadas de consumo de alimentos que
contienenhierronemoynohemoyrealicenseguimientoaloscasosdelosnifiosque
presenten casos de anemia

4. La Regionde Salud Pasco, =~ ~ ' | establecimiento local, debe establecer
coordinacionconinstitucion cocuuwaay as del nivel inicial para fortalecer el
consumo de una alimentacién rica en hierro y efectuar el control periédico de
hemoglobina y mioglobina, proteinas que transportan oxigeno en la sangre y los
musculos. Cuando los niveles de hierro son bajos, pueden aparecer sintomas
como fatiga, debilidad y dificultad para respirar.

5. Las ex estudiantes del programa de estudios de educacion inicialde la “EESPP”
GBM Pasco como futuras investigadores exploran este fendmeno deficiencia de
hierroenlaalimentacién atravésdeestudios longitudinales (casosindividuales), que
evallan como madura la cognicién en funcién delestado nutricional durante toda
la educacién inicial tomando en cuenta factores socioeconémicos y geograficos

caracteristicos de las zonas altoandinas de Pasco.
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