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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO METODOLOGICO

El dia Jueves 19 de mayo del afio en curso se realiz6 la aplicacion de las
encuestas y fichas de observaciones a las personas previstas de acuerdo a la
muestra establecida. Consiste en quince personas que se encontraron en el

Municipio de Mazapa de Madero.

La encuesta se llevd a cabo en un promedio de 3 horas por parte de los tesistas
profesionales de Enfermeria del 9° cuatrimestre, modalidad semiescolarizado de la

Universidad del Sureste, Campus de la Frontera.

Cabe destacar que el proceso de investigacion se llevd a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de la participacion deseada.

En el siguiente apartado se presenta los resultados a través de graficas que nos
permitieron realizar un andlisis e interpretacién de la informacion para conocer la
situacion que prevalece respecto al fendmeno Factores desencadenantes de la
anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios, que a su vez fue la base para la
construccién de las recomendaciones y propuestas que se presentaran mas

adelante.

Mi Universidad



4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
20 A 30 ANOS 7 47%
EDAD 31 A 40 ANOS 8 53%
TOTAL 15 100%
PRIMARIA 3 20%
SECUNDARIA 7 47%
PREPARATORIA 2 13%
UNIVERSIDAD 3 20%
TOTAL 15 100%
AMA DE CASA 14 93%
PROFESIONISTA 1 7%
TOTAL 15 100%
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GRAFICA 1

EDAD

M 20 A30 ANOS
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 53% de la poblacion
encuestada corresponde a personas de 31 a 40 afios de edad, mientras que el
47% son personas de 20 a 30 afios de edad.

INTERPRETACION: La informacion obtenida de esta variable indica que la
mayoria de las personas encuestadas estan entre las edades de 31 a 40, lo que
se relaciona con las personas que han tenido o tienen algun hijo en el rango de

edad establecido para esta investigacion.
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GRAFICA 2

ESCOLARIDAD

B PRIMARIA

B SECUNDARIA
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 47% cuenta con el nivel
secundaria, con un empate del 20% las personas que tienen primaria y

universidad; y solo el 13% la preparatoria.

INTERPRETACION: En la grafica de arriba se puede notar que la mayoria de las
personas de la muestra cuentan por lo menos con secundaria terminada, lo que
nos ayuda a que las personas conozcan los factores desencadenantes de la

anemia ferropénica en nifios.
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GRAFICA 3

OCUPACION
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ANALISIS: La grafica que se presenta arriba nos revela los porcentajes de la
variable ocupacién. Nos damos cuenta que casi en su totalidad, especificamente
el 93% se dedica a las labores del hogar y solo un 7% tienen un trabajo
profesional.

INTERPRETACION: La ocupacion es una de las variables mas importantes dentro
de la investigacion, ya que las madres encargadas del hogar pasan mas tiempo

con sus hijos y pueden identificar los factores de riesgo de la anemia ferropénica y
de esta forma poder prevenir dicha enfermedad.
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TABLA 2: DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
S 1 7%
CONCEPTO DE

0,

ANEMIA NO 14 93%
TOTAL 15 100%

Sl 2 13%

NO 13 87%
TOTAL 15 100%

S 10 67%

NO 5 33%
TOTAL 15 100%

S 2 13%

NO 13 87%
TOTAL 15 100%

S 4 27%

FUNCION DEL -
N NO 11 73%
TOTAL 15 100%

S 4 27%

NO 11 73%
TOTAL 15 100%

S 4 27%

FUNCION DE LA HB | NO 11 73%
TOTAL 15 100%

S 11 73%

ALIMENTOS CON -
HIERRO NO 4 27%
TOTAL 15 100%
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GRAFICA 4

CONCEPTO DE ANEMIA
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacion encuestada para el

trabajo de investigacion, el 93% no conoce el concepto de anemia ferropénica y
solo el 7% si conoce el concepto de esta patologia.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la mayoria de
las personas encuestadas no conoce el concepto anemia ferropénica, si han
escuchado este término, pero en realidad no conocen el concepto y solo menos de
la mitad si conoce el concepto, lo que nos indica que para nuestra investigacion
fue de suma importancia la promocién de este tema para ayudar a disminuir el

riesgo de padecerla.
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GRAFICA 5

TIPOS DE ANEMIA
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ANALISIS: La variable de conocimiento sobre los tipos de anemia es la que se
muestra en la grafica de arriba y se observa que un 87% de la poblacion estudiada
no la conoce, mientras que el 13% si tiene conocimiento sobre los tipos o0 su
clasificacion.

INTERPRETACION: La grafica anterior nos ayuda a determinar que, de toda la
muestra estudiada, la gran mayoria no conoce los tipos o la clasificacion de la
anemia, por lo tanto, esto nos lleva a pensar que al igual que la variable de
concepto de anemia esta relacionada con esta grafica ya que si no conocen el
concepto, por légica también desconocen su clasificacién y esto puede llevar a

gue la poblacién pueda adquirir la enfermedad por falta de conocimientos.
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GRAFICA 6

CAUSAS DE LA ANEMIA
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ANALISIS: Los resultados presentados en la imagen de arriba muestran que el
67% de la poblacién si conoce cuales son los factores desencadenantes de la
aparicion de la anemia ferropénica mientras que solo el 33% no conoce los

factores predisponentes.

INTERPRETACION: Los resultados arrojados en esta pregunta realizada nos
muestra que a diferencia de todas las anteriores la gran mayoria si conocen los
factores que desencadenan la aparicion de anemia ferropénica y esto
definitivamente nos puede ayudar a reducir el riesgo de padecer dicha
enfermedad, pero es necesario promocionar y promover las actividades para evitar

su aparicion en el resto de la poblacion.
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GRAFICA 7

INFORMACION SOBRE ANEMIA
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ANALISIS: En esta grafica se observa la variable de conocimiento sobre la
anemia ferropénica, y con un 87% las personas no conocen nada de la patologia y

el 13% si conoce o a escuchado algo sobre el tema.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un anélisis podemos concluir
gue la mayor parte de la poblacion investigada no tiene conocimiento alguno de la
enfermedad y por ende el riesgo de padecerla aumenta y no solo para el nifio
menor de dos afios, si no el resto de la familia, ya que esta informacion es de

suma importancia.
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GRAFICA 8

FUNCIONES DEL HIERRO

m Sl

ENO

ANALISIS: En esta grafica se observa la variable de conocimiento sobre las
funciones del Hierro, y con un 73% las personas no conocen estas funciones y el

27% si conoce algunas de las funciones de este elemento.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un andlisis podemos concluir
que la mayor parte de la poblacion investigada no conoce las funciones basicas
del hierro y por ende su consumo en la dieta es decadente y puede ser la causa

principal de la aparicién de la anemia ferropénica.
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GRAFICA 9

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA
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ANALISIS: La grafica anterior representa el conocimiento de los signos y
sintomas de la anemia ferropénica y observamos que un 73% no conocen estos

signos y sintomas, mientras que el resto, es decir, solo el 27% si conoce la clinica.

INTERPRETACION: Como se observa en esta gréfica, al igual que en las dos
anteriores, la mayoria de las personas encuestadas no tienen conocimiento ni del
concepto de anemia ferropénica, ni de la clasificacion, lo que lleva a concluir que
este factor puede ser preponderante en la aparicién de la enfermedad y la persona

ni se dara cuenta hasta la aparicién de complicaciones.
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GRAFICA 10
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ANALISIS: En esta grafica se observa la variable de conocimiento sobre las
funciones de la Hemoglobina, y con un 73% las personas no conocen estas

funciones y el 27% si conoce algunas de las funciones de este elemento.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un andlisis podemos concluir
gue la mayor parte de la poblacion investigada no conoce las funciones basicas de
la Hemoglobina y por ende su consumo en la dieta es decadente y puede ser la

causa principal de la aparicion de la anemia ferropénica.
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GRAFICA 11

ALIMENTOS CON HIERRO
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ANALISIS: En esta grafica se observa la variable del consumo de alimentos ricos
en Hierro, y con un 73% las personas no consumen ningun alimento que contenga

esta sustancia y el 27% si consume solo algunos alimentos que contienen Hierro.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un anélisis podemos concluir
gue la mayor parte de la poblacién investigada no consume los alimentos ricos en
hierro y por ende la dieta en los nifios es decadente y puede ser la causa principal

de la aparicion de la anemia ferropénica.
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TABLA 3: DATOS DE LA PATOLOGIA

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
CADA MES 3 20%

CADA DOS MESES 1 7%

VISITA AL PEDIATRA | CADA SEIS MESES 3 20%
CUANDO SE ENFERMA 8 53%

TOTAL 15 100%

MENOS DE SEIS MESES 3 20%

UN ANO 6 40%

LACTANGIA MATERNA | DE 1A2 ANOS 4 2%
MAS DE 2 ANOS 2 13%

TOTAL 15 100%

SI 1 7%

NO 14 93%

TOTAL 15 100%

FORMULA 4 27%

FRUTAS Y VERDURAS 11 73%

TOTAL 15 100%

sI 14 93%

o o 1 :
TOTAL 15 100%

sI 2 13%

NO 13 87%

TOTAL 15 100%

sI 0 0%

ENEE%'\,’\'I%’AAD NO 15 100%

TOTAL 15 100%




GRAFICA 12
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion muestra la frecuencia de la
visita al pediatra, donde vemos que el 53% realiza su visita cada que su hijo se
enferma o lo requiera, el 20% cada seis meses, otro 20% cada mes y un 7%

acude cada dos meses.

INTERPRETACION: La frecuencia de visitas al médico también es un factor
preponderante en este trabajo de investigacién y observamos que la mayoria
acude al médico solo cuando su hijo se enferma o cuando sea necesario, seguido
de un pequefio grupo que acude cada seis meses Yy finalmente un porcentaje bajo
que acude cada dos meses, lo que se expresa en que casi todos al no ir al

pediatra se aumenta el riesgo de padecer este problema.
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GRAFICA 13
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ANALISIS: La grafica de arriba ensefia la variable tiempo que le dio lactancia
materna a su hijo y observamos que el 40% le dio lactancia materna menos de un
afio, el 27% de uno a dos afios, el 20% menos de seis meses y solo un 13% mas

de dos afios.

INTERPRETACION: El tiempo de lactancia materna en los nifios es de suma
importancia ya que si no se les brinda este tipo de alimento, el riesgo de padecer
enfermedades durante los primeros dos afios aumenta considerablemente y en
esta grafica se traduce que al final de todo, todos le brindaron lactancia materna

en el tiempo considerado.
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GRAFICA 14

PADECIMIENTO PREVIO DE ANEMIA
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que un 93% dice que sus hijos nunca han
padecido anemia, y solamente un 7% menciona que alguno de sus hijos si lo ha
padecido.

INTERPRETACION: La variable sobre el padecimiento previo de anemia se
traduce en esta grafica ya que claramente vemos que casi en su totalidad no
tienen antecedentes previos, lo que es de ayuda a la investigacién ya que se

reduce el riesgo de iniciar este padecimiento.



GRAFICA 15

ALIMENTOS QUE PROPORCIONA
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ANALISIS: La imagen que se presenta arriba arroja que, de la poblacion
encuestada, el 73% le brinda frutas y verduras a sus hijos aparte de la lactancia
materna, mientras que el 27% aparte de este alimento, lo complementa con

formulas.

INTERPRETACION: La alimentacion es primordial en los primeros afios de vida
del nifio y por esta razdn observamos en la grafica anterior que la mayoria de las
madres ademas de leche materna, también le proporcionan frutas y verduras en
papilla a los nifios para tener fuentes variables de Hierro y de esta manera
disminuir los factores de riesgo.
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GRAFICA 16

RELACION PESO-TALLA-EDAD
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ANALISIS: En esta seccion observamos la grafica de la relacion peso. Talla y
edad y el 93% de la m adres dice que sus hijos si tiene relacionados estos tres
datos mientras que solo el 7% no existe una relacion adecuada entre el peso, la

talla y la edad.

INTERPRETACION: En la grafica presentada arriba observamos la relacion que
existe entre tres variables bastante comunes para la determinacion del indice de
masa corporal de los nifios que son peso, talla y edad y la mayoria se encuentra
en estrecha relacién, lo que nos hace pensar en que el riesgo de presentar
factores desencadenantes de anemia se reduce.
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GRAFICA 17

ANEMIA POR FALTA DE HIERRO
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion si de los hijos que viven en casa
alguno a padecido anemia por falta de hierro, donde vemos que el 87% no ha

padecido ninguna patologia de esta, el 13% si ha padecido alguna vez de anemia
por falta de Hierro.

INTERPRETACION: El padecimiento de anemia por falta de hierro alguna vez en
la vida puede ser factor predisponente que los hijos padezcan este problema, pero
en la grafica observamos que casi toda la muestra encuestada menciona que no
ha padecido ninguna vez este problema.



GRAFICA 18
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion muestra si las personas
encuestadas padecen alguna enfermedad crénica como diabetes e Hipertension

arterial, observando que definitivamente el 100% no padece ninguna de estas
patologias.

INTERPRETACION: EI padecimiento de alguna enfermedad cronica podria
desencadenar en los hijos menores de dos afios problemas del metabolismo y
dentro de ellos la anemia por falta de hierro, pero afortunadamente en la grafica
anterior se muestra que toda la poblacibn no padece ninguna de estas

enfermedades.
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SUGERENCIAS Y/O PROPUESTAS

De acuerdo a la investigacion realizada con nuestra poblacién del Municipio de
Mapa de Madero, se considera necesario implementar algunas sugerencias y al
mismo recomendaciones que nos ayudaran a disminuir los factores de riesgo de la

anemia ferropénica.

Sugerencias:

e Contribuir en la mejora del cuidado de los nifios hospitalizados con anemia
ferropénica a nivel de las instituciones de salud y en la comunidad en el
seno familiar a través de buenas las practicas de alimentacion rica en hierro
en los nifios y adolescente. Logrando asi disminuir la morbimortalidad

infantil en nuestra region.

e Considerar en la consulta de crecimiento y desarrollo del nifio, la toma de
hemoglobina al menor de 6 meses para la deteccion y tratamiento oportuno

de la anemia.

e Incentivar a los profesionales de salud, cultivar un trabajo multidisciplinario
en los programas educativos dirigidos a los padres para aumentar los
conocimientos y las practicas sobre la alimentacién saludable rica en hierro.

Asi mismo considerar a la gestante en la educacion.

e Se sugiere mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses de vida para conservar optimos las reservas.

e Se recomienda dar suplementacion de hierro a los nifios entre los dos y 4
meses de edad para prevenir anemia y sus secuelas en su desarrollo.
e Se sugiere realizar a todos los pacientes con sintomas asociados realizar

una hematologia control en la consulta externa en su seguimiento.
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Propuestas:

e La determinacién de hemoglobina y hierro sérico se recomiendan utilizarlas
como pruebas para evaluar el estado de salud general como nutricional del

paciente.

e Que los estudios posteriores que se realicen sobre este tema, se ejecuten
conjuntamente con un equipo medico, para de esta manera dar un

diagndstico definitivo de anemia ferropénica y dar tratamientos respectivos.

e Realizar en el area hospitalaria actividades preventivas promocionales
fomentando la educacidén nutricional sobre la anemia infantil y alimentos
ricos en hierro, enfocandose hacia una atencion integral al nifio

hospitalizado.

e Implementar un consultorio de enfermeria en el é&rea pediatrica,
considerandose la atencion integral del nifio pediatrico con énfasis a la

educacion nutricional.

e Realizar sesiones educativas, demostrativas y talleres dirigidos a los padres
de familia sobre alimentacion saludable que permita favorecerla prevencién

y/lo recuperacién de anemia en los nifios.
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CONCLUSIONES

La Anemia se refiere a una disminucion de masa eritrocitaria o disminucion de
hemoglobina en dos desviaciones estandar de acuerdo a edad de paciente. Esta
es la patologia hematolégica mas frecuenta que aqueja a los pacientes
pediatricos, siendo un problema de salud publica a nivel mundial. Por lo que se
considera de suma importancia cumplir con el objetivo de dar a conocer los
factores desencadenantes de la anemia ferropenia en los nifios menores de 2

afios del Municipio de Mazapa de Madero.

Se realizd este estudio en pacientes menores de 2 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion para el estudio como que cumplan con dicha edad, que
tengan hematologia en meses recientes en la que se encontraron valores de
hemoglobina debajo de dos desviaciones estandar para el valor esperado segun la

edad de los nifos.

En la investigacion que se realizé en los nifios menores de dos afios del Municipio
de Mazapa de Madero se demostré que mas de las tres cuartas partes de la
poblacion en estudio, no recibe en su alimentacién los requerimientos diarios de
hierro. La anemia se observa en mayor medida en edad preescolar, especialmente
entre los 6 y 24 meses de edad. Las reservas del recién nacido obtenidas por
aporte materno y destruccion de los eritrocitos por envejecimiento en los primeros
tres meses de vida cubren los requerimientos hasta los 4 a 6 meses de vida, partir
de esta edad depende en gran medida de la ingesta dietética para mantener un

balance adecuado de hierro, por lo cual la anemia ferropénica en el lactante y en
la primera infancia generalmente esta determinada por una dieta insuficiente o mal

balanceada.

El defecto habitual es la introduccién tardia en la dieta o el rechazo de alimentos
ricos en hierro. En los nifios que se estudiaron la mayoria recibié ablactacion antes

de los 6 meses de vida, sin embargo, no reciben una dieta adecuada. Asi como se
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observa que un alto porcentaje de estos nifios se alimentaban con leche de vaca y
en su mayoria la recibieron antes de los 6 meses de edad lo cual es otro factor
causal de importancia. La lactancia materna exclusiva y la ablactacién adecuada
son factores protectores para evitar el desarrollo de anemia, y también se sabe
que la leche de vaca tiene baja biodisponibilidad y pude ocasionar sangrado

intestinal oculto.

Las diferentes intervenciones de programas educativos dirigidos a padres son
eficaces, mejorando los conocimientos sobre la anemia ferropénica, las actitudes y
las practicas sobre una dieta rica en hierro, favoreciendo la utilizacion de las
diferentes combinaciones con alimentos nutritivos, necesarios para garantizar un

incremento de la hemoglobina en nuestros nifios con anemia.

Con todo lo anterior y con los resultados obtenidos al tabular los datos en gréficas,
podemos notar que la gran mayoria de la poblacion en estudio desconocia los
factores que desencadenan la anemia ferropénica y por lo tanto el trabajo de
investigacion fue un pilar muy importante para iniciar con el proceso de promocion
de la salud, brindando informacion sobre los factores que pueden aumentar el

riesgo de padecer esta patologia en nifios menores de 2 afios.
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ANEXOS

FOTOGRAFIA 1: En esta fotografia se observa el momento en que se recolecta

informacidn para el proceso de investigacion.

FOTOGRAFIA 2: Imagen que muestra como los tesistas aplican el cuestionario

para obtener datos de investigacion.
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FOTOGRAFIA 3: Fotografia que nos ensefia a las tesistas encuestando a madres

de nifios menores de 2 afnos.

FOTOGRAFIA 4: Imagen donde se observa el proceso de recoleccion de datos a

madres de nifos menores de 2 afos.
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CUESTIONARIO

Fecha: | de My del qhp 2027 N° De Cuestionario: y! .

A continuacion se presenta un cuestionario elaborado para fines de investigacion,
por lo que te pedimos de la manera mas respetuosa y sincera responder cada una
de ellas o en su caso apoyarnos con los datos solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas oblenidas serdn
tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te

presentan o datos que se te solicitan v posteriormente marca con una linea la
respuesta que fu consideres.

l.- DATOS PERSONALES

Nombre: T dilna Gomer Diaz

Edﬂd: i, o {"J'r"n:'.-:. 'E'E'K‘D: o r

Escolaridad: Secvndaria Ocupacién: fra de msg
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1.- tSABE QUE ES LA ANEMIA FERROPENICA?

|a) Si
b} Mo

2.- §CONOCES LOS TIPOS DE ANEMIAS QUE EXISTENT?
|_a;| E_.i i
b} Mo

3.- ¢ SABE CUALES SON LOS FACTORES O LAS CUASAS DE LA ANEMIA?

|a) §i)

D] MNo

4.- JALGUNA VEZ HAS RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA ANEMIA
FERROPEMICA?

|a) i

b) No

9.- (SABES PARA QUE SIRVE EL HIERRO EN LOS NINOS MENORES DE 2
ANOS?

2) Si

b} No

6.- ¢CONOCE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA EN NIROS?
|a) Si I
b) No

7.- (SABE QUE ES Y PARA QUE SIRVE LA HEMOGLORBINA?
la) Si
b} No
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8.- {CONOCE LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN HIERRO?
RER
b} No

Ill.- DATOS SOBRE LA PATOLOGIA

9.- {CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL PEDIATRA PARA MONITORIRACION
DE LA SALUD DE SU HIJO (A)?
a) Cada mes
b) Cada dos meses
c) Cada seis meses
ILd]_ Cuando se enfarma |

10.- ¢ CUANTO TIEMPO LE DIO LACTANCIA MATERNA A SUHUO?
a) Menos de 6 meses
b) Un afo
|¢) De1a2aos)
d) Mas de 2 afios

11.- (ALGUNO DE SUS HIJOS HA PADECIDO DE ANEMIA?
a) Si

&) No_

12- APARTE DE LA LECHE MATERNA ;QUE OTROS ALIMENTOS LE
PROPORCIONA A SU HIJO MENOR DE 2 ANOS?

Aumanto> WOmo: sepas , yerdoras | fro bas
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13.- (EL PESO Y LA TALLA DE SU HIJO ES DE ACUERDO A LA EDAD QUE
TIENE?

LE}

b) No

14.-DURANTE SU EMBARAZO USTED SUFRIO DE ANEMIA POR FALTA DE
HIERRO?

a) Si

]b] Noj|

[

15- (PADECE USTED ANGUNA ENFERMEDAD CRONICA (DIABETES
MELLITUS)?

a) Si

| b) Noj

k=



éQuéesla

anemia?

Lz anemia ferropenica es
la forma mas comun de 4

snemia.

;Queé es la anemia
ferropénica?

Es habitual

Lz anemia s express
con walores bajos de
globulos rojos [medido
por medio del hemato-
crito vy la hemoglobina)
siendo 2 su wezr estos
globulos rojos mas cla-
ros yde menor tamano
y por ende su fundonz-
mienta se we disminui-
do.

:‘.;.E'JH'ID ':I":'UTTE- IIE

dNemia I:E'rml'-'l'én r'l;-a -

Lz anemia Ferropenica ocurre
cuando el cuerpo no tene su-
ficiente cantidad de hiermao, el

cual ayuda a producir globulos
rojos.

- -
- =

-
-

Y...ePara que nos sirve

el hierro?

El hierro s una parte im-

portante de los globulos ro- ‘ ’
jos. Sin este elemento, la

sangre no puede transpor- r
tar oxigeno eficazmentea. L-I
Su  cuerpo  nomalmente
obtiene hierro = traves de
la slimentacion y también
reutiliza el hierro de los glo-
bulos rojos viejos.



Alimentos para prevenir

Sintomas causas la anemia ferropénica
infantil
: L : Las uvas pa- Las  yemas
Palider de * Una alimentacion sin la canti- cas de haevo

piel y dad suficiente de hierro.
R » Los nifos pequenos que to-
man demasiada leche de va-

Ca.

* Incapacidad del cuerpo para
absorber bien el hiemro

Debilidad, « Parasitos que orginan perdi-

das !::ha sangre en el tracto di- m
gestivo. ;

' con hierro
+ Reduccion de la lactancia \\___’///

materna exclusiva.

Irritabilidad
o mal hwmor

* Bajas reservas de hierro en
ninos prematuros y con bajo
pEso




