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RESUMEN

La tesis “Efecto del consumo de Galletas fortificadas con hierro heminico frente
al consumo del Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en
nifios menores de 03 afios que acuden al Centro de Salud (C.S.) Acosvinchos,
Ayacucho-2019” tuvo como objetivo: Determinar el efecto del consumo de
galletas fortificadas con hierro heminico frente al consumo del Sulfato Ferroso
en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que
acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho 2019. Material y Métodos: el tipo de
investigacion fue Cuali-Cuantitativo, de disefio Cuasi experimental, corte
longitudinal, y Prospectivo, la Muestra en estudio estuvo conformada por 60
nifios con diagndstico de anemia, se empled el muestreo No probabilistico y se
seleccionaron un total 60 nifios de 01 a 02 afios, con Anemia ferropénica; que
acudieron al establecimiento durante noviembre del 2019 y se dividieron en 2
grupos Experimentales; GE1=30 nifios, a quienes se les administro las Galletas
Heminicas 1 pag. X dia x 30 dias. y el GE2= 30 nifios, a quienes se les administrd
Sulfato Ferroso 3 mg/kg/dia. Resultados: Los niveles de Anemia en los Nifios del
GEL1, fueron mayores que los nifios del GE2, el promedio de Hemoglobina inicial
del GE1, fue de 10.1 gr/dl, y la Hemoglobina final fue de 12.5 gr/dl. con un
incremento de 2.4 gr/dl; de Hb (p<0.05); comparando con el Promedio de Hb
inicial del grupo Sulfato, la Hb inicial fue de 10.1gr/dl y al final de 11.3gr/dl, con
un incremento de 1.1 gr/dl de Hb (p<0.05). EI GE1 present6 un 66.7% de Anemia,
y 33.3% de Anemia Moderada, y el GE2 presenté 73.3% de Anemia Leve y un
26.7% de Anemia Moderada. Posterior al tratamiento el GE1 el 73.3% No
presentd Anemia, y un 26.7% Anemia Leve, en comparacion con el GE2 un
56.7% No presentd Anemia, y un 40% aun presentd Anemia Leve. Conclusiones:
luego del contraste de Hipdétesis se llegd a concluir que las Galletas Heminicas
tienen mas efecto que el Sulfato ferroso en el tratamiento de la Anemia

ferropénica.

Palabras clave: Anemia, Hemoglobina, Galletas Heminicas, Sulfato ferroso.



ABSTRACT

The thesis "Effect of the consumption of fortified biscuits with heme iron
compared to the consumption of Ferrous Sulfate in the treatment of Iron
Deficiency Anemia in children under the age of 03 years who come to C.S.
Acosvinchos, Ayacucho-2019 " had the objective of: Determining the effect of the
consumption of biscuits fortified with heminic iron against the consumption of
Ferrous Sulfate in the treatment of iron deficiency anemia in children under the
age of 03 years who come to C.S. Acosvinchos- Ayacucho 2019. Material and
Methods: the type of research was Quali-Quantitative, of quasi-experimental
design, longitudinal section, and Prospective, The Sample was made up of 60
children with anemia, Non-probabilistic sampling was used and a total of 60
children from 1 to 2 years old, with iron deficiency anemia; who attended the
establishment during November 2019 and were divided into 2 Experimental
groups; GE1 = 30 children, who were given the Heminic Cookies 1 pack. X day
x 30 days). And the GE2 = 30 children; to whom Ferrous Sulfate 3mg / kg / day
was administered. Results: Anemia levels in children of GE1 were higher than
children of GE2. The average Initial Hemoglobin of GE1 was 10.1 gr / dl, and the
Final hemoglobin was 12.5 gr / dl. with an increase of 2.4 gr / dl; Hb (p <0.05);
Comparing with the Average Hb of the Sulfate group, the initial Hb was 10.1gr /
dl and at the end of 11.3gr / dl, with an increase of 1.1gr / dl of Hb (p <0.05). GE1
presented 66.7% anemia, and 33.3% Moderate Anemia, and GE2 presented
73.3% Mild Anemia and 26.7% moderate anemia. After treatment, GE1 73.3%
did not present anemia, and 26.7% mild anemia, compared to GE2, 56.7% did
not present anemia, and 40% still presented mild anemia. Conclusions: after
testing Hypothesis, it was concluded that Heminic Cookies have more effect than

Ferrous Sulfate in the treatment of iron deficiency anemia.

Key words: Anemia, Hemoglobin, Heminic Cookies, Ferrous sulfate.



INTRODUCCION

La Anemia por deficiencia de Hierro, constituye la causa mas frecuente de
consulta hematolégica y es el tipo de anemia mas comudn y esta patologia afecta
principalmente a las mujeres en edad fértil y a los nifios en edad de crecimiento,
lo cual es manifestado por (DOCUMET, 2015), donde menciona que la
prevalencia de la anemia en niflos menores de 36 meses en el Per( estuvo en
aumento, tal es asi que en el Departamento de Ayacucho en el 2017, presento
un (45.8%) incrementandose en el 2018 a un (48.9%); a diferencia de ello para
fines del afio 2019, este porcentaje disminuyo ligeramente a un 43%; pero aun
sigue considerandose uno de los principales problemas de la Salud Publica.
Cabe mencionar que estas cifras son mayores en el &mbito rural, tal es asi que
en el Distrito de Acosvinchos, el cual esta ubicado en una zona rural, segun las
estadisticas de la Red de Salud Huamanga -2019, en el C.S. Acosvinchos la
Anemia en niflos menores de 01 afo fue de 42.3% y en niflos menores de 03
anos 43.6%,respectivamente (MARQUEZ, 2019).

Para tal efecto; el C.S. Acosvinchos, viene intensificando acciones que
disminuyan esta problemética, mediante diversas estrategias, tales como la
suplementacién con Sulfato ferroso, y la promocion de alimentos fortificados con
hierro animal (heminico), mediante talleres nutricionales, a fin de elevar los
niveles de hemoglobina en los nifios del distrito, y evitar que caigan en la anemia
ferropénica, y asi mismo gracias al apoyo de diversas entidades que intervienen
en el distrito, se viene sumando esfuerzos a fin de revertir esta situacion que
afecta a la primera infancia.

El presente informe final de investigacion, se comparo el tratamiento mas éptimo
para combatir la anemia por deficiencia de hierro, a fin de garantizar la
recuperacion de los nifios ante dicha enfermedad; asi mismo enfatizar las
ventajas del consumo del hierro heminico y del sulfato ferroso, que se traduce
en la aceptacion del producto en la poblacion infantil y por ende garantizar la
adherencia del producto y lograr la disminucion de las cifras porcentuales de la

anemia en los nifos del Distrito de Acosvinchos.



Por otro lado, el presente informe final de investigacion, consta de los siguientes
capitulos: Capitulo- I. Planteamiento del Problema, que incluye la descripciéon de
la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos y limitantes;
Capitulo- 1l. Marco Tedrico, incluye los antecedentes, bases tedricas y
conceptual y la definicion de términos; Capitulo- Ill. Hipétesis y Variables,
considera la hipdtesis, definicion conceptual de las variables, y la
operacionalizacion de variables; Capitulo- V. Disefio Metodolégico considera el
tipo, disefio y el método de investigacion, entre otros; Capitulo-V. Resultados;
Capitulo-VI. Discusion de resultados, donde se explica la contrastacién vy
demostracién de la hipoétesis con resultados; Se incluye la Conclusiones,
Recomendaciones, Referencias bibliograficas, finalmente se incluye un apartado

de Anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemaética.

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica, que afecta
con mayor incidencia a nifios y nifias, mujeres gestantes, mujeres en edad
fértil que no estén gestando, esto hace que la deficiencia de hierro afecte
adversamente en el rendimiento cognitivo, el comportamiento y el
desarrollo fisico en los nifios; el estado de la inmunidad y la morbilidad a
partir de infecciones de todos los grupos de edad. (DOCUMET, 2015)

La OMS estima que en el mundo existen aproximadamente 2000 millones
de personas anémicas y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse
a la carencia de hierro. Los grupos etareos que presentan las mas altas
prevalencias son los lactantes y preescolares, porque se encuentran en un
periodo de crecimiento y desarrollo rapido. En los paises en desarrollo, el
déficit de hierro se observa en una proporcion del 40% al 60% de los nifios
(NEYSI, 2011)

La anemia por carencia de hierro, es una de las principales causas de
mortalidad materna y de deficiencias cognitivas en los nifios y nifas
pequefios, que pueden afectar posteriormente su desarrollo motriz y su
rendimiento escolar. La anemia perjudica también la actividad econdmica
de los individuos, las familias y las economias nacionales. EI Comité
Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas ha calculado, por
ejemplo, que los costos econdmicos de la anemia en Bangladesh
ascienden al 7,9% de su producto interno bruto (OMS, 2017).

11



Asi mismo (ANTUNEZ & COSTA , 2002) citado por (NEYSI, 2011)
menciona que “La OMS ha establecido entre sus objetivos prioritarios, la
reduccion o eliminacion de esta carencia mediante estrategias como la
educacion nutricional de la poblacion, la suplementacién con hierro y el
enriquecimiento de los alimentos tal como lo menciona”; es asi que muchos
expertos en ingenieria agroindustrial vienen creando alimentos fortificados
con diversos nutrientes debido a la carencia en el consumo, tratandolos de
incluir en alimentos que sean aceptados por el publico consumidor. (NEYSI,
2011)

Cabe mencionar que, “En Latinoamérica el estado de ferropenia crénica y
anemia manifiesta que afecta al 52.55% de la poblacion, siendo mas grave
el problema en la infancia. Las evidencias sefialan que las madres son las
que condicionan los habitos y patrones de alimentacién del nifio influyendo
en su estado nutricional, el que a su vez condiciona su potencial de

desarrollo y crecimiento” (NEYSI, 2011)

Asi mismo la UNICEF (OMS., 2014) en su boletin “Adiés Anemia” afirma
que el consumo deficiente del Hierro puede generar dafos irreversibles a
nivel individual incrementar la morbimortalidad infantil y materna con
impactos negativos durante todo el ciclo de vida, los cuales producen
efectos negativos para el desarrollo de los paises, a corto, mediano y largo

plazo.

El Peru, segun el (INEI, 2019) en su informe, menciona que: “La anemia es
un problema de salud publica que afecta a las poblaciones tanto en los
paises ricos y pobres”. Es asi que nuestro pais, no es ajeno a esta realidad
y muestra altos indices de anemia, sobre todo en la poblacion infantil menor
de 05 afios. (DOCUMET, 2015)

‘En ese sentido dada la importancia de esta patologia en el mundo,
numerosos paises realizan intervenciones para reducir la anemia; sobre

todo en los grupos mas vulnerables como son las mujeres embarazadas y
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nifos pequefios. Y mediante la promocion del consumo de las visceras
como el bazo, el corazon, los rifiones, la sangrecita que son fuente
importante de hierro biodisponible, se pretende contribuir a la disminucion
de la anemia en los nifios menores de 03 afios, ya que su consumo es
importante dentro de la dieta para suplir deficiencias en hierro en el
organismo del nifio” (DOCUMET, 2015)

Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar -ENDES 2019, elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; citado en (DOCUMET,
2015) donde manifiesta que “La anemia por déficit de hierro, es estimada a
partir del nivel de hemoglobina en la sangre. Es una carencia que a nivel
nacional afecta a cuatro de cada diez nifias y nifilos menores de tres afios
de edad (42,2%), fue mayor en el area rural (49,0%) que en el &rea urbana
(39,6%), en el primer semestre 2019. INEI 2019, citado en (DIAZ
DELGADO, 2019) y segun la region natural, en el primer semestre 2019, la
prevalencia de la anemia fue mayor en las regiones de la Sierra (49,4%) y
la Selva (44,4%), que contrastan con la Costa donde la prevalencia de esta
carencia afecta al 36,6% de las niflas y nifios menores de tres afios de
edad-INEI 2019 (DIAZ DELGADO, 2019)

Por otro lado, Segun la informacién estadistica del Sistema de Informacién
Nutricional de la (DIRESA-AYACUCHO, 2019) del Ministerio de Salud
(MINSA), en su reporte, en el Departamento de Ayacucho, la prevalencia
de anemia en nifios menores de 36 meses fue de 45.0% y en la Provincia
de Huamanga es del 24.53% donde el mayor porcentaje de anemia es de
grado leve.

Esta realidad no es ajena al Distrito de Acosvinchos, el cual esta ubicado
en una zona rural. Y segun las estadisticas de la Red de Salud Huamanga
2019, (DIRESA-AYACUCHO, 2019)" en el C.S. Acosvinchos la anemia en
los nifios menores de 01 afio es del 42.3% y en nifios menores de 03 afios
43.9% respectivamente”. Por lo que, como profesional del Area Nifo

conjuntamente con los representantes de las demas instituciones que

13



1.2.

intervienen en el distrito hacemos innumerables esfuerzos por luchar dia a
dia contra este silencioso mal que aqueja a la salud publica de los nifios del
distrito, sin embargo, no se visualizan los resultados que se quisieran
obtener. Por lo que actualmente se ha visto la necesidad de brindar una
fortificacion con hierro proveniente del animal, pero en una presentacion
gue sea agradable al paladar del nifio y pueda ser aceptado su consumo
en nifos, por ser éstos ricos en hierro heminico, solventando asi las
deficiencias nutricionales ocasionadas por el bajo consumo proteico o de
consumo ce proteinas de bajo valor biolégico. Es en esa medida se
pretende comparar la suplementacién con ambos productos y evaluar su
efectividad en la disminucién de la anemia por deficiencia de hierro en los

nifios de las areas rurales, como lo es el Distrito de Acosvinchos.

Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el efecto del consumo de galletas fortificadas con hierro heminico
frente al consumo del Sulfato ferroso, en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos,
durante el mes de noviembre, Ayacucho- 20197

1.2.2. Sub Problemas
e ¢ Cual es el efecto del consumo de las galletas fortificadas con
hierro heminico en el tratamiento de la Anemia ferropénica en
ninos menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos

durante el mes de noviembre, Ayacucho, 20197

e ;Cudl es el efecto del consumo del Sulfato ferroso, en el
tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios menores de 03
afos que acuden al C.S. Acosvinchos durante el mes de

noviembre, Ayacucho, 20197
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e ¢ Cual de los dos productos tendra una mejor adherencia en el
tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifilos menores de 03
afios que acuden al C.S. Acosvinchos, durante el mes de

noviembre, Ayacucho-2019?

e ¢Cudl de los dos productos tendr4 menos efectos adversos en
el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios menores de 03
afios que acuden al C.S. Acosvinchos, durante el mes de

noviembre, Ayacucho-2019?

1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar el efecto del consumo de galletas fortificadas con hierro
heminico frente al consumo del Sulfato Ferroso en el tratamiento
de la anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden

al C.S. Acosvinchos- Ayacucho 2019.

Objetivos Especificos

e Evaluar el efecto del consumo de las galletas fortificadas con
hierro heminico en el tratamiento de la Anemia ferropénica en
ninos menores de 03 afos que acuden al C.S. Acosvinchos,
Ayacucho-20109.

e Evaluar el efecto del consumo del Sulfato ferroso, en el
tratamiento de la Anemia ferropénica en nifilos menores de 03

afos que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho-2019.

e Determinar si, las Galletas fortificadas con Hierro Heminico o
Sulfato ferroso tendra una mejor adherencia en el tratamiento de
la Anemia Ferropénica en nifios menores de 03 afos que acuden

al C.S. Acosvinchos, Ayacucho-2019.
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e Determinar si, las Galletas fortificadas con Hierro Heminico o
Sulfato ferroso tendra menos efectos adversos en el tratamiento
de la Anemia Ferropénica en nifios menores de 03 afios que

acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho-2019

1.4 Limitantes de la investigacion.

1.4.1 Limitante tedrica.
El presente estudio se basa en el cumplimiento de los Obijetivos del
Desarrollo del Milenio (ODM) planteados hasta el afio 2021.

e Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender
Nola Pender, (ARISTIZABAL, BLANCO, SANCHEZ, ET AL, 2011)
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr, los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacién de la conducta de
los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Est4 inspirado en dos sustentos teéricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Feather (ARISTIZABAL,
BLANCO, SANCHEZ, ET AL, 2011). El primero, postula la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicologicos
influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos
para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar
expectante ante lo que sucede), retencidn (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y
motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta). El

segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera
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que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencién clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
que se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios
dirigidos al logro de metas planeadas (ARISTIZABAL, BLANCO,
SANCHEZ, ET AL, 2011).

Por tanto; EI Modelo de Promocién de la Salud expone cémo las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y
aspectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud. Es la manera como se presenta en la siguiente
grafica N°01: (ARISTIZABAL, BLANCO, SANCHEZ, ET AL, 2011).

Grafica N° 01

Caracteristicas

! < Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

Percepcion
1 de beneficios L Demandas

de e (bajo control)
Conducta e laaccion y preferencias
i = (alto control) en
revia i i
Ip y 2 Percepcién competencia en el
reiacionada - de barreras — momento

para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Afectos relacionados A

Factores — St -

personales: de la actividad Compromiso L] CONDUCTA
Pt para un plan PROMOTORA

*Biol6gicos Juasin de accién DE LA SALUD

«Psicolégicos

=Socioculturales | Influencias - ™ 1
personales

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender 1996. En Cid PH, Merino
JE, Stiepopovich JB

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su
vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables (ARISTIZABAL,
BLANCO, SANCHEZ, ET AL, 2011).

Nola Pender, fue la autora del Modelo de Promocion de la Salud argumenta
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la relevancia de la conducta que estd motivada por el deseo de poseer el
bienestar y el potencial humano. Por ello, las personas al interaccionar con
el entorno, pretenden lograr un estado de salud Optimo, a partir de
diferentes facetas; en consecuencia, este modelo ayuda a comprender que
las madres son las que estan relacionadas directamente a la adherencia
del consumo de la alimentacion, los complementos vitaminicos, y demas
micronutrientes de sus menores hijos, porque; son ellas generalmente las
que estan al cuidado de sus menores hijos (ARISTIZABAL, BLANCO,
SANCHEZ, ET AL, 2011).

También, este modelo explica de forma amplia los aspectos importantes
qgue intervienen en el cambio de conducta de los seres humanos, sus

actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

A su vez cabe mencionar que este modelo fue creado a partir del modelo
de creencias sobre la salud y de la teoria del aprendizaje social de Bandura,
y tiene la particularidad de ser el Unico que introduce de forma explicita el
término de estilo de vida promotor de la salud en sus planteamientos.
Segun Pender, existen tres grandes bloques de factores que actian como
predictores del estilo de vida:

1. Afectos y cogniciones especificos de la conducta. Este primer factor
conforma el mecanismo motivacional primario que afecta directamente a la
adquisicién y al mantenimiento de conductas promotoras de salud. Se
compone de los siguientes elementos: barreras percibidas a la realizacion
de la conducta saludable, beneficios percibidos de la misma, la autoeficacia
percibida para llevarla a cabo y el afecto relacionado con la conducta. Junto
a estos factores, existen influencias situacionales e interpersonales en el
compromiso de llevar a cabo la conducta saludable.

2. Experiencias previas con la conducta de salud y caracteristicas
individuales. Estas segundas variables influyen de forma indirecta,
interactuando causalmente con los afectos y las cogniciones, asi como con
las influencias situacionales e interpersonales. 3. Antecedentes de la

accion. Se trata de estimulos internos o externos que estan directamente
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relacionados con la conducta (ARISTIZABAL, BLANCO, SANCHEZ, ET AL,
2011).

e Modelo de las determinantes de la salud

Segun (LALONDE, 1974) Desde la antigiedad han preocupado sdélo las
causas, condiciones o circunstancias que determinan salud, lo que se
conoce a partir de los afios 70 como “determinantes”. Varios modelos han
intentado explicar la produccion o pérdida de salud y sus determinantes.
Entre los modelos clasicos, toma especial relevancia el modelo holistico de
Laframbroise (1973), desarrollado por Marc Lalonde (1974), ministro de
sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de
los canadienses. Esquema del Modelo Holistico de Laframbroise, muestra
lo siguiente grafica (LALONDE, 1974).
Grafica N° 02

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido
por 4 grandes grupos de determinantes.

Estilos de vida y conductas de salud

Medio ambiente —  p SALUD Biologia humana

Sistema de asistencia sanitaria

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender 1996. En Cid PH, Merino JE,
Stiepopovich JB

a.-Estilos de vida y conductas de salud (drogas, sedentarismo,
alimentacion, estrés, conduccion peligrosa, mala utilizacion de los servicios
sanitarios).

b.- Biologia humana (constitucion, carga genética, desarrollo y
envejecimiento). c.- Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica,
bioldgica, psicosocial y sociocultural). d.-Sistema de asistencia sanitaria
(mala utilizacion de recursos, sucesos adversos producidos por la
asistencia sanitaria, listas de espera excesivas, burocratizacion de la
asistencia) (LALONDE, 1974).

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad esta influenciado por 4
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grandes grupos de determinantes los cuales son: los estilos de vida, medio
ambiente, biologia humana y sistema de asistencia sanitaria. Estas
diferentes determinantes se agrupan también en funcion del momento en
gue su influencia se hace patente con relacion al proceso de enfermedad.

Al respecto (GONZALEZ, 1997) resalta que, este modelo tiene como Unico
objetivo y desde diferentes disciplinas el proceso salud-enfermedad,
teniendo en cuenta que el inicio de la enfermedad tiene un origen, donde a
partir del estudio de su proceso etioldgico, se busca una practica racional
de la salud publica, que va acompafiada de cambios en la politica de salud,
prioridades e investigaciones de salud, capacitaciones, organizaciones de
los sistemas y operacion de los servicios de salud, que van a ir
encaminados a lograr la prevencion de las enfermedades que se dan en la
actualidad. Este modelo apoya al presente estudio, ya que los factores
mencionados influyen en el consumo del Sulfato ferroso o la galleta de
origen heminico, y esto repercute en el estado de salud de los infantes
(GONZALEZ, 1997).

e Objetivo de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), constituyen la principal
agenda global del desarrollo al proponerse reducir, para el 2021, por lo
menos a la mitad la pobreza, sus causas y manifestaciones. Estas metas
mundiales fueron acordadas por los Jefes de Estado y de Gobierno de todo
el mundo en la Cumbre del Milenio (PMA, 2012).

Los ODM son ocho, y el Objetivo que se asocia a la presente investigacion
es el 4to Objetivo del Milenio: “Reduccién de la Mortalidad Infantil” y para
ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha delegado a los
gobiernos de turno de cada uno de los paises presentes en la Cumbre,
priorizar una serie de actividades orientadas a la “disminucion de la
Desnutricion Cronica y Prevencidn de las deficiencias nutricionales
existentes en los Nifios”, tales como: Cuidado apropiado y tratamiento

oportuno de las complicaciones en los recién nacidos Atencion integrada a
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las enfermedades infantiles en todos los menores de cinco afos, Prioridad
en el programa ampliado de inmunizaciones, Promocion de la Alimentacion
del lactante y del menor de cinco afios, Estas estrategias relacionadas con
la salud infantil se complementan con intervenciones dirigidas a la salud
materna, en particular la atencion cualificada durante el embarazo y el parto
(PMA, 2012).

e Politica Publica Regional

A su vez, la probleméatica de la Anemia se enmarca en la agenda de la
Politica Regional del Departamento de Ayacucho.

En Sesion Extraordinaria de Consejo Regional de fecha 20 de julio del
2017, el Dictamen de la Comision Ordinaria de Salud del Consejo Regional
Ayacucho, que contiene la propuesta de Ordenanza Regional relativo a
declarar como Politica publica Regional la reduccion de la anemia y
desnutricion cronica infantil en el marco del desarrollo infantil temprano
(GORE AYAC., 2017).

e Ordenanza Regional

Se publica la Ordenanza de la referencia a solicitud del Gobierno Regional
de Ayacucho, mediante Oficio N.°© 892-2018-GRA/CR, recibido el 26 de
diciembre de 2018) ORDENANZA REGIONAL N.° 006-2017-GRA/CR.
Declarando como prioridad publica regional la Lucha Contra la Anemia y
Desnutricion Crénica en nifios menores de 5 afios en la Regién de
Ayacucho (GORE AYAC., 2017).

Asi mismo El Consejo Regional del Gobierno Regional de Ayacucho, con
el dictamen favorable de la Comision Permanente de Desarrollo Humano e
Inclusion Social, en Sesion Ordinaria de fecha 18 de febrero de 2018,
deliberd y aprobd el proyecto de Ordenanza Regional para declarar el afio
2019 como “Afio de la Lucha contra la Anemia y la Desnutricion Crénica

Infantil en la Regidon Ayacucho” con la finalidad de articular esfuerzos,
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coordinar acciones y proponer politicas de corto, mediano y largo plazo
dirigidas a reducir la anemia y la desnutricion infantil, por ser de interés
publico y prioridad del Estado. (diario Oficial el Peruano N° 004-2010-
GRA/CR) (EL PERUANO, 2017).

Basado en la Norma Técnica Sanitaria del MINSA, el cual es de aplicacion
obligatoria, a nivel nacional, en todos los establecimientos del Sector Salud,
Seguro Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la
Policia Nacional del Peru, Clinicas y otros establecimientos del sector
privado segulin corresponda. (MINSA, NORMA TECNICA, 2017)

1.4.2 Limitante temporal
La investigacion se llevo a cabo durante el mes de noviembre del

afo 2019, tiempo que duro la suplementacién con ambos productos.

1.4.3 Limitante espacial
La presente investigacion se llevo a cabo con nifios menores de 36
meses que acudieron de manera diaria a su suplementaciénal C.S.

Acosvinchos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

a. Landim L. (LANDIM L., 2016) en la tesis titulada “Impacto de dos
galletas diferentes enriquecidas con hierro en el tratamiento de la anemia
en nifos en edad preescolar en Brasil”. El Objetivo fue evaluar el impacto
del consumo de galletas a base de harina de trigo fortificada con hierro y
acido fdlico y de galletas enriquecidas con harina de feijado-caupi. En los
Resultados obtenidos indican que la hemoglobina al final de la intervencion
fue significativamente mayor en el grupo flexible — 4 meses, ademas la
prevalencia de anemia disminuyé en un 65% en el grupo flexible- 4 en

comparacion con los demas grupos (LANDIM L., 2016).

b. Amaral D. Y Cols (AMARAL Y COLS, 2012) en su trabajo de
investigacion llamado “Evaluacion comparativa de eficacia y tolerancia de
hierro sulfato y hierro Polimaltosado para el tratamiento de anemia
ferropénica en lactantes” donde plantea como Objetivo: evaluar la
tolerancia y eficacia del hierro Polimaltosado y sulfato , donde el grupo
experimental fue constituido por 60 pacientes de 6 a 18 meses de edad con
diagnéstico de anemia ferropénica con dosis de 6mg/kg/dia de hierro
Polimaltosado y sulfato ferroso , se valor6 tolerancia, efectos adversos y
eficacia. El método que se aplicd, fue ensayo clinico doble-ciego,
controlado, aleatorizado. Resultados: donde de los 29 nifios que recibieron
SF y 31 hierro Polimaltosado no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos en relacion a la hemoglobina basal (10,09 + 0,92 vs.
10,26 +0,41; p=0,17) y a los 90 dias de tratamiento (11,26 + 0,49 vs. 11,14
+ 0,60; p= 0,21). Tampoco se encontraron diferencias significativas en la
frecuencia de efectos adversos entre ambos grupos (SF: 4/29 y HPM: 9/31;
p=0,2) (AMARAL Y COLS, 2012).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

a. Chalco Y. Mamani A. (CHALCO H., 2019) En su estudio “Factores
Socioculturales y Abandono al tratamiento con Sulfato ferroso en madres
de nifios de 6 a 36 meses, Microred San Martin de Socabaya - Arequipa
2019” El presente trabajo de Investigacion se realizd en las Instalaciones
de la, Microred San Martin de Socabaya. Se realizd un estudio de
investigacion descriptivo, de disefio correlacional y de corte trasversal. Las
variables han sido investigadas y se utiliz6 como método la encuesta y la
técnica fue la entrevista y el cuestionario. Esta investigacion tiene como
objetivo general determinar la relacion entre los factores socioculturales con
el abandono al tratamiento con Sulfato Ferroso en madres de nifios de 6 a
36 meses. Microred San Martin de Socabaya - Arequipa 2019. La poblacion
en estudio estuvo conformada por nifios de 6 a 36 meses de madres que
abandonaron el tratamiento con sulfato ferroso de la Microred San Martin
de Socabaya que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion,
cuyos resultados fueron: el 83.3% de las madres consideran que los efectos

adversos son regulares,

Asimismo, se observa que el 68.1% de las madres que consideran que los
efectos adversos son medio, y perciben mensualmente el sueldo minimo.
Asimismo, se observa que el 80.6% de las madres que consideran que los
efectos adversos son medio, presentan creencias alimenticias adecuadas.
En cuanto a la relaciébn se obtuvo que los factores socioculturales que
presentan relacion estadistica significativa con los indicadores del
abandono al tratamiento con sulfato ferroso son estado civil, su casa,
ingreso econémico, grado de instruccién, y creencias alimenticias
(CHALCO H., 2019).

b. Bautista C., Quezada R., Valenzuela D. (BAUTISTA C.; QUEZADA
R., VALENZUELA D., 2013) En la investigacion desarrollada para fondo
concursable. “Elaboracién de galletas fortificadas con hierro heme en el

control de la anemia ferropénica en escolares de 6 a 11 afios en el AA.HH.
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Nueva Caledonia II”-Chorrillos. Objetivo General: Controlar los indices de
anemia ferropénica en los nifios de 5 afios a 11 afios mediante la ingesta
diaria de galletas fortificadas con hierro heme en el distrito de Chorrillos.
Objetivos especificos: 1.- Concientizar a las madres de familia sobre la
importancia de una alimentacion de alto contenido en hierro para sus hijos.
2.-Capacitar a las madres de familia en la elaboracion de galletas
fortificadas con hierro heme. 3.-Desarrollar galletas fortificadas cuya
aceptabilidad por los nifios sea alta, considerando las caracteristicas
organolépticas. 4.- Lograr que al término de tres meses de ingesta diaria
de las galletas fortificadas con hierro heme se eleve significativamente el
nivel de hemoglobina basal. 5.- Establecer una unidad productiva basada
en la produccion de galletas fortificadas y en un futuro poder realizar la
venta de estas. Resultados: En un articulo titulado “Impacto econémico de
la Anemia en el Peru” realizado por el Grupo de Analisis para el Desarrollo,
GRADE, se menciona gque en las modalidades consideradas para combatir
la Anemia se toma en cuenta mejorar las practicas alimentarias en cuanto
al consumo del hierro. Asi mismo se afirma, que también existe una relacion
directa entre inadecuados habitos alimentarios y un bajo nivel de
educacion, segun el Cuadro n°03 donde se verifica que las familias del
AAHH Nueva Caledonia, cuentan con un bajo nivel educativo. Primaria
incompleta 14.41%, Primaria Completa 23.42%, Secundaria Incompleta
14.41%. Por estas razones, consideramos que debemos iniciar nuestra
estrategia de solucion al problema de la Anemia a partir de la
concientizacion de las familias del AAHH. Nueva Caledonia (BAUTISTA C,;
QUEZADA R., VALENZUELA D., 2013).

c. Sayago P.,Rojas S. (SAYAGO, 2018) En su estudio titulado: “Eficacia
del Nutrihem comparado con el Sulfato Ferroso en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores de 05 afios del Cuna mas
Pichanaqui,2018". EIl Objetivo de la investigacion fue determinar qué
producto Nutrihem o Sulfato Ferroso presenta una mayor eficacia en el

tratamiento de la anemia ferropénica de nifios menores de 5 afios, del Cuna
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Mas de Pichanaqui, 2018. En tanto, los Materiales y Métodos, estuvieron
orientados en un enfoque cuantitativo experimental tipo ensayo controlado
aleatoriamente, la muestra estuvo conformada por 36 nifios y nifias, con
diagnoéstico de anemia ferropénica leve o moderado, con edades entre 2 a
5 afos, beneficiarios del Programa Cuna Mas de Pichanaqui de la Region
Junin - Perq, los cuales fueron distribuidos de manera aleatoria (al azar) en
tres grupos de 12 nifios(as) cada uno, dividiéndose en dos grupos
experimentales y un grupo control que recibié un placebo, en los tres
grupos las madres y/o cuidadoras de los nifios recibieron una sesion
educativa para garantizar la adherencia al tratamiento, el grupo
experimental 1 consumio el producto Nutrihem con hierro Heminico, en la
siguiente dosis: Anemia leve 12g/dia y Anemia moderada 18 g/dia, el grupo
experimental 2, consumio el Sulfato ferroso a una dosis diaria de 3mg/kg,
durante un periodo de 1 mes, el consumo fue evaluado en forma diaria y
reportado en la ficha de recoleccion de datos, se utilizé la prueba
estadistica ANOVA para realizar la comparacion de medias y siendo la
varianza homogénea, para la comparacién multiple de grupos se utilizé la
prueba Post Hoc de Tukey. Resultados, el grupo experimental que
consumio el Nutrinem, al inicio de la intervencion tuvo un promedio del valor
de hemoglobina de 9.9 + 0.7 g/dL, al término fue de 10.7. + 0.8 g/dL (p =
0,004), el grupo experimental que consumio el Sulfato Ferroso, al inicio de
la intervencion, el promedio del valor de hemoglobina fue de 10.3 + 0.5
g/dL, y al término de la intervencion fue de 11,4 + 0.8 g/dL (p=0,000),
asimismo al evaluar la adherencia al tratamiento se determing; en el grupo
gue consumié el Nutrihem, el 58.3% present6é una adherencia buena y el
41.7% presentd una adherencia Optima, no obstante en el grupo que
consumio el Sulfato Ferroso, el 50% presentdé una adherencia regular, el
25% adherencia Optima, el 16.7% adherencia buena y el 8.3% una
adherencia baja. Conclusion: Ambos productos son eficaces en el aumento
del valor de hemoglobina, el Nutrihem presenta una mejor adherencia al

tratamiento y no presenta efectos secundarios, en comparacion con el
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sulfato ferroso en menores de 5 afios, del Cuna Mas de Pichanaqui, 2018
(SAYAGO, 2018), tomado como referencia (PALOMINO, 2020)

d. Léazaro C. (LAZARO, 2017) En su estudio titulado: “Evaluacién de la
aceptabilidad de galletas nutricionales fortificadas a partir de harina de
sangre bovina para escolares de nivel primario que padecen anemia
ferropénica”. Arequipa- Peru”. Objetivo: elaboracion de una galleta
nutricional de buena calidad, utilizando en su formulacién harina de sangre
bovina procedente del sacrificio de ganado. Resultados: Al final del
tratamiento se vio que el grupo experimental tuvo un aumento en la
hemoglobina a comparacién del grupo blanco; sin embargo, aplicando la
prueba de “T DE STUDENT” este aumento fue Significativo, Conclusiones:
Las cantidades utilizadas en el estudio y/o el tiempo fueron los suficientes
para lograr un aumento significativo. Se obtuvo galletas nutricionales con
una fortificacion de 20%, 25% y 30% de harina de sangre bovina
presentaron un contenido de hierro 17,77; 22,24 mg/100 gr y 26,65 mg/100
gr respectivamente, con respecto del andlisis microbioldgico indicaron que
los productos fueron aptos para el consumo humano. La prueba de
aceptabilidad se realizé en una Institucion Educativa Gerardo lquira Pizarro.
En conclusion, la galleta nutricional con 30% de harina de sangre bovina
presentd una adecuada calidad nutricional y fue mas recomendable para el

tratamiento de la anemia ferropénica (LAZARO, 2017).

e. Chang I. J, Panduro X. Y. (CHANG, 2017) En el estudio titulado:
“Sangre bovina en polvo para fortificacion de galletas”- Iquitos. Objetivo:
objetivo: Evaluar la composicion centesimal y atributos sensoriales de
galletas fortificadas con sangre bovina en polvo. Resultados: El contenido
de proteina aumenta a mayor fortificacion, alcanzando valores por encima
del 10%. El contenido de grasa disminuyo a partir de 7% de fortificacion, el
cual fue concomitante con la disminucion del valor calérico. Mientras que el
contenido de carbohidratos varid de 64% a 66%. Los valores de hierro
aumentaron a mayor fortificacion, pero no hubo diferencias (P > 0.05) entre
7% y 10% de fortificacion (36.1 mg Fe/100 g y 43.8 mg Fe/100 g,
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respectivamente). A través de la técnica sensorial de Analisis Descriptivo
Cuantitativo (ADC), los jueces entrenados usaron 23 atributos para
describir al producto, siendo que no hubo diferencias significativas en la
mayoria de ellos, excepto para los atributos apariencia oscura y quemada,
los cuales fueron altos para el 10% de fortificacidn, y para la textura suave,
en el cual no hubo una tendencia clara para este atributo. Conclusién: Por
lo tanto, el uso de sangre bovina en polvo puede ser una estrategia para
combatir la desnutricibn y anemia, observado en tasas alarmantes en

paises que incluye el Peri (CHANG, 2017).

f. Huamani O. E (HUAMANI, 2016) En su estudio titulado: "Eficacia del
sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afos del puesto de salud de Sorcco - Cusco 2016”. Objetivo:
Determinar si el sulfato ferroso es eficaz en la Anemia Ferropénica en Nifios
Menores de 5 afios del Puesto de Salud de Sorcco—Cusco,2016. Disefio:
La investigacion es de caracter preexperimental, longitudinal y prospectivo.
Metodologia: Se realiz6 en 3 fases: A: Se tomo datos generales de cada
nifio, se realizaron tomas de muestras de sangre por puncion capilar con
lancetas retractiles pediatricas para determinas la hemoglobina con un
hemoglobindmetro portatil. B: .se selecciono a los nifios que presentaron
anemia que fueron un total de 24 nifios a quienes se les brind6 el
tratamiento con sulfato ferroso a una dosis de 3 mg/kg de peso/dia por un
periodo de 3 meses, concientizando a los padres sobre esta investigacion.
C: Después de transcurrido los 3 meses se vuelve a evaluar la hemoglobina
de los 24 nifios a quienes se les dio el sulfato ferroso como tratamiento para
la anemia ferropénica. Resultados: Se determino que de los 76 nifios del
puesto de salud de Sorcco el 31,6% presentaron algun tipo de anemia, el
incremento promedio entre la hemoglobina inicial y la hemoglobina final fue
de 1.25 g/dl, la edad que presento mas anemia fueron los nifios de 2 afios,
segun el estado nutricional nifios que tuvieron algun tipo de desnutricion y
los que no tuvieron desnutricion ambos presentan anemia, segun el nivel

de altitud de residencia en los diferentes niveles esta presente la anemia.
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Del total de la muestra el 100% de los sujetos de estudio incrementaron su
hemoglobina en una cantidad igual o mayor de 1 g/dl desangre.
Conclusiones: El sulfato ferroso si es eficaz para el tratamiento de la
anemia ferropénica debido a que aumenta los valores de hemoglobina en
1g/dl o mas, La prevalencia de la anemia es de 31.6%. El estudio demostro
que los nifios con mas alto indice de anemia son los nifios de 2 afios. El
grado de anemia que mas se encuentra es la anemia leve. El valor
promedio de hemoglobina inicial de los nifios menores de 5 afios fue de
9.91 g/dl, el valor promedio de hemoglobina final fue de 11.17 g/dl. El
incremento promedio del valor de hemoglobina después del tratamiento con
sulfato ferroso fue de 1.25 g/dl, la anemia ferropénica no repercute en el
estado nutricional y tampoco la anemia ferropénica no repercute en el nivel
de altitud de residencia (HUAMANI, 2016).

g. Pineda A. (PINEDA, 2014) En su investigacion titulada: “Estado de
hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad suplementados con sulfato ferroso
en el Hospital 11l Essalud Puno junio - diciembre 2015” donde planteo como
Objetivo: Definir el nivel de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad
suplementados con sulfato ferroso en el Hospital [l ESSALUD Puno, La
metodologia: El estudio es de tipo Cuasiexperimental observacional y
prospectivo, el disefio de preprueba y post prueba, mediante el cual se
utilizé un estimulo o tratamiento experimental “Suplementacion con sulfato
ferroso” en forma ambulatoria. La poblacion fue de 180 nifos menores de
36 meses y la muestra por 43 nifios. La contrastacion de la hipoétesis con la
prueba estadistica t-Student. Como Resultados: El grupo de nifios
suplementados en un 65,12% tenian edades entre 12 a 36 meses y el
23,26% de 6 a 11 meses de edad; siendo la misma cantidad que le toca al
sexo masculino y femenino El 65,12% de los nifios antes que inicie la
suplementacion, el 76,74% de los nifios que evidenciaron niveles de
hemoglobina menor a 13,5g/dl, el 97,67% hematocrito menor a 32%, el

67,44% volumen corpuscular menos de 80fl; pero el 95,35% valor de hierro
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normal entre 33- 36%, asi mismo el 100% nivel de hemoglobina corpuscular
media y concentracion de la hemoglobina corpuscular media dentro de los
valores adecuados. después de recibir el suplemento con sulfato ferroso
por un tiempo de 3 meses el 88,37% de los nifios llegaron a incrementar su
nivel de hemoglobina a rangos normales; el 92,33% siguieron presentando
un nivel de hematocrito por debajo de 42%; el 62,79”. Se llegé a la siguiente
conclusion: El estado de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad
suplementados con sulfato ferroso en el Hospital Il ESSALUD Puno por un
tiempo de 3 meses la gran parte de los niflos presentan nivel de
hemoglobina, hierro, hemoglobina corpuscular medio y concentracion de
hemoglobina corpuscular media dentro de los valores normales, a
diferencia el nivel de hematocrito y el volumen corpuscular en niveles
debajo de los requeridos (PINEDA, 2014).

h. Documet P.K. (DOCUMET, 2015) En su tesis: “Evaluacién nutricional
y sensorial de galletas fortificadas con higado, Piura- Perd” Objetivo
General Determinar el nivel mas adecuado de uso del higado de res, en
galletas fortificadas para prevenir anemia en niflos preescolares. Objetivos
especificos 1.-Determinar el aporte de hierro del higado de res de acuerdo
al nivel de fortificacion. 2.- Determinar el valor proximal de las galletas
enriquecidas con higado de res. 3.- Determinar el nivel de satisfaccion de
las galletas fortificadas con tres niveles de porcentaje de higado de res. 4.-
Determinar la eficiencia de la galleta fortificada de mayor aceptabilidad.
Resultados: El estadistico t-Student, nos muestra que existe significancia
al 5% en el incremento de hemoglobina en los nifios al dia 31 de la ingesta
de las galletas, obteniéndose valores de t calculado = 10,599, p=0,000, con
49 g/dl, mostrando asi la eficiencia. Conclusiones: La galleta fortificada con
10% de higado de res presentd un contenido de hierro que fue de 6,1 g/100
g, en la galleta fortificada al 15% fue de 6,6 g/100 g, en la galleta fortificada
al 20% fue de 6,9 g/100 g, mientras que en la galleta sin fortificar el
contenido en hierro fue de 5,6 g/100 g. La galleta fortificada con higado de

res al 15% presentd una buena calidad nutricional y un nivel de satisfaccion
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del 82%, seguido de la galleta sin fortificar (0%) con un nivel de satisfaccién
del 79,8%, continua la galleta fortificada al 20% con 76,4% de satisfaccion
y por ultimo la galleta al 10% con 75,3% de satisfaccién. Conclusiones: 1.-
La galleta fortificada al 15% fue la de mayor satisfaccion, con la cual se
determind la eficiencia en nifios y nifias preescolares quienes presentaron
niveles promedios de hemoglobina al inicio del tratamiento de 10,59 g/dL y
al término del tratamiento se encontraron niveles promedios de 11,25 g/dL,
pudiendo demostrar que las galletas son efectivas para combatir o prevenir
la anemia. 2.-Las galletas fortificadas con higado de res, son aceptables y
eficientes contra la anemia pudiendo ser distribuidas por los programas
sociales que brinda el estado peruano como Cuna mas, Qali Warma
(programa nacional de alimentacién escolar) o los programas del vaso de
leche que brindan las municipalidades (DOCUMET, 2015).

i. Becerril G.y Mendigure J. (BECERRILL G, 2013) En su tesis: Eficacia
del sulfato ferroso y Multimicronutrientes en el incremento de hemoglobina
en los nifios de 6 a 36 meses de edad, en los distritos de San Juan de
Rontoy y Llamellin, provincia Antonio Raimondi, Ancash. Tuvo como
Objetivo: Determinar la eficacia del sulfato ferroso y Multimicronutrientes en
el incremento de la hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad, en
los distritos de Llamellin y San Juan de Rontoy en la provincia de Antonio
Raimondi, Ancash. Material y Métodos: Utilizé el disefio pre experimental,
donde se seleccionaron en total 100 nifios; 55 del distrito de Llamellin, de
los cuales el 50.9% fueron mujeres y 49.1% varones. Del distrito de San
Juan de Rontoy fueron seleccionados 45 nifios, 55.6% fueron mujeres y
44.4% varones. En ambos distritos los nifios con anemia moderada o
severa, recibieron suplemento de Ferrdn 1 mg/kg/dia; en tanto que los
ninios con anemia leve 0 sin anemia recibieron suplemento de
Multimicronutrientes1 sobrecito diario, conocido como “chispitas”.
Resultados: Al inicio del programa el 3.6% tenia anemia severa, 50.9%
anemia moderada, 16.4% anemia leve y el 29.1% estuvo libre de anemia;

es decir, que en global el 70.9% de los nifios de Llamellin tenia anemia. En
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el distrito de San Juan de Rontoy, el 6.7% tenia Anemia severa, 26.7%
Anemia moderada, 33.3% Anemia Leve y el 33.3% Sin Anemia; por tanto,
el 66.7% presenta algun grado de Anemia. Durante la intervencion la media
de la hemoglobina entre los nifios de Llamellin que recibieron ferrén, se
increment6 de 8.1 a 10.7 gr/dl (p<0.05). Asimismo, en el distrito de San
Juan de Rontoy la media de la hemoglobina se increment6 de 8.9 a 10.7
gr/dl (p><0.05). En tanto que la administracion de Multimicronutrientes, en
el distrito de Llamellin, tuvo como resultado el incremento discreto de
hemoglobina de 11.0 a 11.3 gr/dl (p>0.05). Asimismo, en el distrito de San
Juan de Rontoy se incremento ligeramente de 11.1 a 11.6 gr/dl (p>0.05).
Conclusiones: La administracion del Ferran en nifios de los distritos de
Llamellin y San Juan de Rontoy en forma de suplemento es eficaz para
revertir la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 36 meses de edad
(p<0.05). ><0.05) (BECERRILL G, 2013).

j. Dela Merced L. (DE LA MERCED, 2010) En la investigacion titulada:
Adherencia al Tratamiento de Anemia Ferropénica en Nifios de 6 a 24
Meses y Factores Asociados C.S.M.l. Tahuantinsuyo Bajo 2010 estuvo
orientada a determinar la adherencia y los factores asociados en el
tratamiento de los nifios. Dicho estudio de naturaleza cuantitativa es de
nivel aplicativo, pues los resultados del mismo, permitieron al
establecimiento de salud, elaborar estrategias que favorezcan Ila
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica. El tipo de muestreo que
se utilizé fue el probabilistico de tipo sistematico, siendo el marco muestral
los nifios de 6 a 24 meses y la unidad de analisis las 50 madres que
conformaron la muestra. Para la recoleccion de datos se apeldé a la
entrevista de tipo estructurada, para la cual se utiliz6 como instrumento un
cuestionario, el mismo que previamente fue materia de validacion. Al
término del estudio ha sido posible llegar a las siguientes conclusiones: La
no adherencia al tratamiento es una condicion manifiesta en casi la
totalidad de nifios con diagnostico de anemia ferropénica en el C.S

“Tahuantinsuyo Bajo”, evidenciandose el incumplimiento de los regimenes
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farmacolégico y dietético. Los factores que guardan una asociacion
estadisticamente significativa son a) Efectos secundarios al tratamiento
farmacoldgico, condicion que se presentd en todos los nifios, siendo el
estrefiimiento el mas observado y el que fue motivo de interrupcion del
tratamiento. Y Para corroborar lo mencionado, se ha demostrado en
numerosos estudios que la adherencia al tratamiento disminuye con la
aparicion de efectos adversos, la frecuencia de administracion,
prolongacion del tratamiento. Al hacerse mas largo el tratamiento, los
pacientes tienden a cansarse, dejando el tratamiento, atribuyendo que los
sintomas por los efectos adversos desaparecen lentamente y en el caso de
los nifios, las madres creen que la enfermedad empeora y que el
medicamento le hace mas dafio, lo que trae por consiguiente, el abandono

al tratamiento.

b) Desconocimiento de la madre sobre la enfermedad y tratamiento,
aprecidndose este factor en mas de la mitad de la poblacién en estudio,
donde destaca la no percepcion de la anemia como una enfermedad grave
y el desconocimiento de los regimenes del tratamiento. c) Atencion
inoportuna, factor presente en la mayor cantidad de madres que conllevé a
la no continuidad de atencion (DE LA MERCED, 2010).

2.1.3. Antecedentes Locales

a. Garay B. J & De la Cruz F.E. (GARAY, 2016) En su estudio:
“Evaluacion sensorial de una galleta anti anémica enriquecida con quinua
y fortificada con hemoglobina bovina”- Ayacucho 2016. Objetivos:
Comparar los tres tipos de texturas y sus respectivas composiciones
fisicoquimicas de las galletas, cada una de ellas con diferentes
formulaciones. Resultados: Se obtuvo una galleta de sangre de forma
circular, de diametro promedio de 6,8+0,5 cm, de sabor dulce, buen aroma
y un color que se asemeja a un chocolate, es un producto asimilable,
gue puede consumirse sola o acompafiada con un vaso de leche. El

analisis de varianza de los parametros fisicoquimicos de la galleta de
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sangre exhibié diferencia significativa para todas las variables estudiadas
(P<0,05). El contenido en hierro mas elevado lo presento la formulacion 2
(10,20+0,12), ya que esta tiene la mayor proporcion en leche y harina de
sangre, que son las materias primas que principalmente aportan dicho
nutriente. En Conclusién: Se pudo producir galletas de sangre enriquecidas
con quinua, con una buena calidad sanitaria, por lo tanto, es apta para el
consumo humano (GARAY, 2016).

b. Aguirre A. M (AGUIRRE, 2015) En su estudio de investigacion:
"Factores Asociados con la prevalencia de la Anemia y la Desnutricion, en
nifos que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista y Socos,
Huamanga, 2015". Cuyo objetivo fue: determinar los factores asociados
con la desnutricion cronica y anemia en nifios, que acuden al CLAS San
Juan Bautista y al Centro Salud de Socas. Materiales y métodos: Estudio
transversal, analitico; el estudio se realizo en el CLAS San Juan Bautista y
el- Centro de Salud de Socas, Huamanga. La poblacion fueron los menores
de 03 afios, y sus respectivas madres; tipo de muestreo no probabilistico
por cuotas, que asciende a 141. Para recabar la informacion se utilizé la
técnica de la entrevista y la observacion. Resultados: El 29% de nifios(as),
presenta desnutricion crénica y el 46.8% anemia, siendo mas prevalente
en madres con menor grado de instruccion, con dependencia econémica,
en viviendas sin agua potable y en familias que disponen inadecuadamente
las excretas, en nifios con enfermedades prevalentes, prematurez. El
46.8% acceden a un Programa Social; el 17.7% no recibio lactancia
materna exclusiva; en el 43.3% la alimentacion complementaria fue
inadecuada; el 38.3%, no recibe adecuadamente la suplementacién de
Multimicronutrientes. El 46. 1% realiza la practica inadecuada de lavado de
manos; el 16.3% no cumple con el calendario de inmunizaciones; el 17.7%
no cumple con el control de CREO. El 44.7%, sostiene que el personal de
salud no realiza visita domiciliaria; el 53.2% de madres, presenta un

conocimiento deficiente sobre la calidad de la alimentacién (OR>01,
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2.2.

P>0.0S). Conclusiones: La desnutricion cronica y anemia, se asocia con
la dependencia econémica, menor grado de instruccion de la madre, no
acceso al agua potable, disposicion inadecuada de excretas, no impacto de
los programas sociales, alimentacion complementaria y suplementacion
inadecuada, antecedentes de prematurez; IRAs, EOAs vy de
hospitalizacion; incumplimiento del calendario de inmunizaciones y control
de CREO; déficit de visita domiciliaria; y conocimiento deficiente sobre la
prevencion de la desnutricion y la anemia (OR>01) (AGUIRRE, 2015).

c. ONG- Accién contra el Hambre (ONG- ACH, 2015) En la experiencia
del Programa “Anemia No” de la ONG Accién contra el Hambre, en su
estudio titulado: “Procesamiento y utilizacion de alimentos ricos en hierro
para la prevencion de anemia en nifios y nifias menores de tres afios en la
zona andina” Luricocha, Santillana, Iguain y Huamanguilla-. Resultados:
Determinaron la siguiente Composicion Nutricional los cuales se muestran
a continuacion (s): Harina de charqui de bazo: 25,9, harina de charqui de
sangrecita: 22,73, harina de higado: 3,52, harina de charqui de bofe 1,87,
harina de charqui de anchoveta: 0,63 respectivamente. Conclusiones: se
determind que la harina de bofe y sangrecita contiene mayor cantidad de
hierro heminico en su composicion después de los analisis respectivos
(ONG- ACH, 2015).

Base Tedrica

2.2.1. Teoria de Promocién de la Salud. En el afio 1975, La Dra. Nola
Pender publico “un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva” Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultados la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. Este Modelo es ampliamente utilizado por los profesionales de

enfermeria ya que nos permite comprender comportamientos humanos
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relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de
conductas saludables (GONZALEZ, 1997).

Nola Pender, fue la autora del “Modelo de Promocion de la Salud” donde
manifiesta la importancia de la conducta de la persona, la cual esta
motivada por la pretension de poseer el bienestar y el potencial humano.
Por ello, las personas al interaccionar con el entorno, pretenden lograr un
estado de salud 6ptimo, a partir de diferentes facetas; en consecuencia,
este modelo ayuda a comprender que las madres son las que estan
relacionadas directamente a la adherencia del consumo de chispitas de sus
menores hijos (GONZALEZ, 1997).

También, este modelo explica de forma amplia los aspectos importantes
que intervienen en el cambio de conducta de los seres humanos, sus

actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

2.2.2. Teoria de los Determinantes de la Salud. Segun Lalonde, el nivel
de salud de una comunidad esta influenciado por 4 grandes grupos de
determinantes los cuales son: los estilos de vida, medio ambiente, biologia
humana y sistema de asistencia sanitaria. Estas diferentes determinantes
se agrupan también en funcion del momento en que su influencia se hace
patente con relacién al proceso de enfermedad. Al respecto Arredondo,
resalta este modelo tiene como Unico objetivo y desde diferentes disciplinas
el proceso salud-enfermedad, teniendo en cuenta que el inicio de la
enfermedad tiene un origen, donde a partir del estudio de su proceso
etiolégico, se busca una préactica racional de la salud publica, que va
acompafada de cambios en la politica de salud, prioridades e
investigaciones de salud, capacitaciones, organizaciones de los sistemas y
operacion de los servicios de salud, que van a ir encaminados a lograr la
prevencion de las enfermedades que se dan en la actualidad (GONZALEZ,
1997).

2.2.3. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los Objetivos de Desarrollo

del Milenio (ODM), constituyen la principal agenda global del desarrollo al
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2.3.

proponerse reducir, para el 2015, por lo menos a la mitad la pobreza, sus
causas y manifestaciones. Estas metas mundiales fueron acordadas por
los Jefes de Estado y de Gobierno de todo el mundo en la Cumbre del
Milenio (ONU, 2015).

Los ODM son ocho, y el Objetivo que se asocia a la presente investigacion
es el 4to Objetivo del Milenio: “Reduccién de la Mortalidad Infantil” y para
ello la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha delegado a los
gobiernos de turno de cada uno de los paises presentes en la Cumbre,
priorizar una serie de actividades orientadas a la “disminucién de la
Desnutricion Cronica y Prevencidn de las deficiencias nutricionales
existentes en los Nifios”, tales como: Cuidado apropiado y tratamiento
oportuno de las complicaciones en los recién nacidos Atencion integrada a
las enfermedades infantiles en todos los menores de cinco afios, Prioridad
en el programa ampliado de inmunizaciones, Promocién de la Alimentacion
del lactante y del menor de cinco afios, Estas estrategias relacionadas con
la salud infantil se complementan con intervenciones dirigidas a la salud
materna, en particular la atencion cualificada durante el embarazo y el parto
(ONU, 2015).

Base Conceptual

2.3.1. Hierro. EIl Hierro es uno de los metales mas importantes en la
tierra. representa alrededor del 5% de la corteza terrestre y es el segundo
metal en abundancia luego del aluminio y el cuarto elemento mas
abundante después del oxigeno, silicio y el aluminio. Es el componente
principal del nucleo terrestre con el 80%. Es un metal esencial para la
mayoria de las formas vivientes y para la fisiologia humana normal. La
cantidad promedio de hierro en nuestro organismo es de alrededor de 4,5¢g
lo que representa el 0,005% (DOCUMET, 2015)

El hierro es uno de los minerales mas importantes en la nutricion humana
participa en funciones corporales vitales como transporte de oxigeno y

forma parte de grupos prostéticos de enzimas vinculadas a la respiracion
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celular. También juega un papel en la regulacion genética (DOCUMET,
2015)

Se reconoce como nutriente esencial al hierro desde 1860. El 60% estan
formando parte de la hemoglobina, gracias al cual esta proteina es capaz
de transportar el oxigeno por los globulos rojos desde los pulmones a los
tejidos. Un 40% se encuentra almacenado en forma de ferritina y
hemosiderina. (DOCUMET, 2015)

En los globulos rojos, la proteina heminica que contiene Fierro, se combina
con el oxigeno en los pulmones y en el diéxido de carbono en los tejidos
(transporte respiratorio de oxigeno y dioxido de carbono). La mioglobina es
otra proteina heminica, que proporciona oxigeno al musculo (DOCUMET,
2015)

El hierro se asocia también con la funciéon inmune, aunque los mecanismos
implicados no son bien conocidos. Parece, asi mismo ser uy importante en

el estado cognitivo (atencion, aprendizaje y memoria) (DOCUMET, 2015)

El hierro se conserva muy bien en el organismo y el 90% es recuperado y
reutilizado. El hierro de los alimentos se encuentra en forma de sales
férricas o formando parte de las Ferro proteinas (hemoglobina, mioglobina,)

Sin embargo, se absorbe mejor las sales ferrosas (DOCUMET, 2015)
2.3.2. Clasificacion del Hierro

a. Hierro Heminico. (DOCUMET, 2015) al respecto refiere: El hierro en
forma heminico, o hierro heminico, se llama asi porque forma parte de la
estructura del grupo heminico, presente en las moléculas de hemoglobina,

mioglobina y algunos citocromos.

La Hemoglobina es una proteina presente en los glébulos rojos (hematies)
que, gracias a la presencia del grupo heminico con su hierro incomparado,
puede llevar a cabo el transporte de oxigeno de los glébulos rojos desde

los pulmones a todos los tejidos corporales.
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La mioglobina es una proteina heminica analoga a la hemoglobina, que
proporciona oxigeno a nivel muscular.

Algunas enzimas, que intervienen en el proceso de obtencion de energia,
como es el caso de ciertos citocromos, son igualmente proteinas de origen
heminico (DOCUMET, 2015)

b. Hierro no Heminico. El Hierro No heminico esti4 presente en otro
componente que no presentan grupo heminico (por ejemplo, diversas
enzimas), y generalmente esta asociado a proteina encargada de su

almacenamiento, como la ferritina (DOCUMET, 2015)

2.3.3. Funciones del Hierro

a. Transporta oxigeno, como constituyente de la hemoglobina: la
hemoglobina, proteina de la sangre, que esta compuesto de un atomo de
hierro, transporta el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del
organismo.

b. Intervienen en la respiracion celular (o utilizacién del oxigeno cuando
llega a la célula) formando parte de enzimas implicadas en el proceso
(citocromos), que tienen al grupo heminico en su composicién.

c. Participa en las funciones de defensa del organismo (funciones
inmunitarias): La enzima mieloperoxidasa esta presente en los neutrofilos
y poseen en su composicién un grupo heminico, produce sustancias (acido
hipocloroso) que son usadas por los neutréfilos para destruir las bacterias
y otros microorganismos.

d. La ingesta adecuada de hierro es esencial para el funcionamiento
normal del sistema inmunolégico. Tanto la sobrecarga como la deficiencia
de hierro pueden ocasionar cambios en la respuesta inmune.

e. Es necesaria para la funcion cerebral normal en todas las edades al
participar en la funcion y sintesis de neurotransmisores y quizas de mielina,
en funciones encefélicas relacionadas al aprendizaje y la memoria como a

ciertas funciones motoras y reguladoras de la temperatura.
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f. En la sintesis de ADN, ya que forma parte de una enzima
(ribonucledtido reductasa) necesaria para la sintesis para la sintesis de
ADN y para la divisiéon celular (DOCUMET, 2015)

2.3.4. Distribucion de Hierro en el organismo. Segun (DOCUMET,
2015) refiere que el hierro presente en el organismo puede dividirse en dos
componentes principales, el hierro funcional y el hierro almacenado:

a. Hierro funcional. Es en gran parte el hierro contenido en la
hemoglobina circundante, con cantidades menores en os tejidos del

organismo (mioglobina) y en diversas enzimas (DOCUMET, 2015)

b. Hierro almacenado. Representa las reservas de este nutriente para
reemplazar las pérdidas del componente funcional. Los depdsitos de hierro
en el organismo se encuentran en forma de ferritina y de hemosiderina en
el higado, el bazo y la medula ésea. En un hombre adulto sin deficiencia de
hierro, el hierro almacenado asciende aproximadamente a una cuarta parte
de hierro del hierro total del organismo, Cuando las necesidades
fisiologicas de hierro son altas, como en los nifios pequefios y en las
mujeres durante la menstruacién, los depdésitos de hierro son a menudo
escasos o0 nulos, La falta de hierro almacenado significa que no hay hierro
disponible para los requerimientos extraordinarios como: los periodos de
mucho crecimiento, la gestacion, las hemorragias (DOCUMET, 2015)

1.3.5. Absorcion del hierro en el organismo. El consumo promedio de
hierro a nivel nacional es de 7,4 mg/dia en las mujeres en edad, fértil, lo
cual sélo cubre un tercio de las necesidades diarias de este micronutriente.
En general, el hierro consumido por las mujeres, niios y nifias peruanos es
fundamentalmente de origen vegetal, cuya disponibilidad y absorcién a
nivel intestinal es baja. A esto se suma que la absorcion del hierro se ve
interferida por la presencia de inhibidores en la alimentacion como el café,
té y otras infusiones, que son de consumo habitual en nuestra poblacion
(DOCUMET, 2015)
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La absorcion de hierro tiene lugar en el duodeno y en la parte superior del
yeyuno y, para que sea 6ptima, el hierro debe estar en forma soluble. En el
caso del hierro heminico, éste es absorbido en las células de la mucosa
intestinal como un complejo intacto, influyendo poco la composicion de la
dieta y las secreciones gastrointestinales. Sin embargo, el hierro no
heminico que, generalmente, se encuentra en forma insoluble, previamente
debera ser solubilizado. Para su solubilizacion se precisa un medio acido
(PH BAJO), asi como la presencia de ciertas proteinas capaces de romper
la unién del hierro con sustancias con las que forma complejos insolubles.
Su posterior unién con acidos ascorbico (vitamina C) permitird una mejor
absorcion. (DOCUMET, 2015)

Gréafica N° 03

Funcional 80%

v
Mioglobina 10%

* Enzimas 5%

Almacenamiento

20% \ * Ferritina

* Hemosiderina

* Hemoglobina
85%

* Transferrina

® y

Plasmatico 0.1 - 0.2%

Figura 1. Distribucion del hierro en el organismos

Fuente: Tomado de (DOCUMET, 2015)

En la figura N° 03 muestra que el hierro funcional representa el 80% de la
distribucion en el organismo de este porcentaje el 5% se encuentra en las
enzimas, el 10% en la mioglobina y el 85% en la hemoglobina. El hierro
almacenado representa el 20% y se encuentra como ferritina y
hemosiderina. Como hierro plasmatico representa 01- 0,2% y se encuentra
en forma de transferrina (DOCUMET, 2015)
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Solo un 10% del total del hierro ingerido, es absorbido; se pierde 1mg/dia
por la orina y piel, por lo que es suficiente que la dieta suministre unos
10mg/dia.

La absorcion de hierro es de gran interés por su alta frecuencia de anemia
atribuida a su baja disponibilidad en las dietas. El término de
biodisponibilidad describe el porcentaje de hierro en el alimento que es
absorbido, y utilizado para propdsitos fisiolégicos con formacién de células
rojas. La biodisponibilidad de hierro proviene de las leguminosas,
oleaginosas, cereales son bajas. El rango es de 1 al 10%. Pero cuando el
hierro proviene de carnes su disponibilidad es considerablemente mas alta
gue los alimentos vegetales. El hierro No heminico de las carnes de las
carnes, pescado, pollo, e higado pueden estar cerca al 20% de
disponibilidad y el hierro heminico de las carnes solamente pueden estar
alrededor del 30% de disponibilidad. Todo el hierro en las plantas es hierro
no heminico y mucho del hierro en las carnes es también no heminico. La
fuente de alimentos donde el hierro es mas biodisponible es el de la leche
humana (DOCUMET, 2015)

1.3.6. Factores que aumentan la Absorcién de Hierro.

a. Estado General de Hierro en el Organismo. La deficiencia de hierro
(anemia ferropénica) producida por causas diversas como baja ingesta,
hemorragias o el aumento de las necesidades (periodos de crecimiento,
mujeres en edad fértil por la menstruacion y embarazo), incrementan la
absorcion de hierro (DOCUMET, 2015)

b. Presencia de Vitamina C (Acido Ascérbico). Es un promotor de la
absorcion de hierro, actia manteniendo el hierro en forma soluble cuando
el PH luminal aumenta una vez que el contenido gastrico pasa al duodeno.
Cuando el hierro se encuentra en estado férrico es soluble solamente a Ph
acido. Por encima de un Ph 4 precipita casi todo el hierro como una solucion
de cloruro férrico. Sin embargo, si se agrega acido ascorbico al cloruro

férrico soluble en una solucidon acida, se forma un complejo de &acido
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ascorbico y hierro que permanece soluble en un amplio rango de valores
(DOCUMET, 2015)

c. Tejidos animales. Los alimentos de origen animal son importantes
constituyentes dietarios no solamente por su alta disponibilidad de hierro
heminico, sino también por ser mejoradores de la absorcion de hierro No
heminico. Entre ellos tenemos: la carne bovina, pollo, pescado, cordero,
higado, carne de cerdo, entre otros (DOCUMET, 2015)

d. Acidos Organicos. Existen otros &cidos organicos como &cido
citrico, &cido lactico y acido malico también benefician la absorcién del
hierro No heminico (DOCUMET, 2015)

e. LaVitamina A. Mantiene el hierro soluble y disponible para que pueda
ser absorbido ya que compite con otras sustancias polifenoles y fitatos
(DOCUMET, 2015)

1.3.7. Factores que disminuyen la Absorcion de Hierro

a. Polifenoles. Los taninos presentes en la dieta reducen la absorcion
de hierro. Mientras que los tejidos animales mejoran la absorcion del hierro
No heminico, algunas proteinas de origen animal o vegetal ejercen efecto
inhibitorio. Fuentes proteicas, de origen animal como la leche entera,
caseinato y proteinas derivadas del suero de la leche, queso, huevo entero
y clara de huevo o la albumina sérica bovina purificada disminuye la
absorcion entre 10 a 50%. Dos proteinas que también tuvieron efecto
marcado efecto inhibitorio fueron, el gluten y la proteina de soya
(DOCUMET, 2015)

b. Fibra. Los componentes de la fibra ligan al hierro, sin embargo,
existen pocas evidencias que la fibra tenga un importante rol en la
absorcion del hierro. Se ha postulado que la fibra tiene efecto inhibitorio
sobre la absorcion del hierro, estudios realizados con diferentes clases de
fibra, pectina, celulosa y salvado observaron la fibra tuvo un menor efecto
de inhibicién sobre la absorciéon del hierro heminico (DOCUMET, 2015)
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c. Calcio. El agregar calcio a una comida en forma de leche o sal
inorganica disminuye la absorcion de hierro heminico en humanos. Este
efecto inhibitorio es moderado y complejo (DOCUMET, 2015)

d. Otros minerales. Como el Zinc, manganeso, magnesio, cobre. La
ingesta conjunta de alimentos ricos en dichos minerales en una misma

comida puede llegar a impedir la absorcion de hierro (DOCUMET, 2015)

e. Medicamentos. Como la tetraciclina y antiacidos

1.3.8. Factores que influyen en la Pérdida de Hierro. No existe
mecanismo que regule la secrecion la secrecion de hierro. En el adulto
después de cesar el crecimiento, la pérdida diaria es del orden de 0,5mg
en células que se desprenden de superficies internas y externas:

a. La menstruacién, se calcula que hay una pérdida de 28mg de hierro.

b. ElI embarazo, un solo feto acumula cerca de 300mg de hierro y la
placenta 70 mg, la pérdida de sangre el momento del parto tal vez
representa 100 a 250mg. (DOCUMET, 2015)

c. En el amamantamiento, la leche humana contiene por litro 0,5mg de

hierro muy absorbible.

d. Laviagastrointestinal como la enteritis alérgica en lactantes, Ulcera

y erosiones pépticas, cancer, etc.

e. Trastornos de la piel como la psoriasis y dermatitis exfoliativa, en los

gue aumenta mucho el recambio celular.

f. Hemorragia croénica, gastritis hemorragica, Ulcera péptica,
neoplasias, diverticulosis, colitis ulcerosa, hemorroides, hipermenorrea

hemolisis intravascular, protesis de valvula aortica (DOCUMET, 2015)

1.3.9. Fortificacion de Galletas. Las galletas son productos de

consistencia mas o menos dura y crocante, de forma variable, obtenidas
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por cocimiento de la masa preparada con harina, con o sin leudante, leche,
fécula, sal, huevo, agua potable, azlcar, mantequilla, saborizante,
colorantes conservadores y otros ingredientes permitidos debidamente

autorizados.

Segun Latham M. la fortificacion se ha definido como la adicion de uno o
mA&s nutrientes a un alimento a fin de mejorar su calidad para las personas
gue lo consumen, en general con el objeto de reducir o controlar una
carencia de nutrientes. La fortificacién de alimentos es uno de los medios
mas efectivos a largo plazo para combatir o prevenir las deficiencias de

micronutrientes.

a) Factores al seleccionar un Fortificante. Los principales factores
qgue tienen que tomarse en cuenta al seleccionarse el fortificante o el
compuesto de hierro con el cual deseamos fortificar un alimento son los
siguientes (LEE, 1992).

e Que no altere las caracteristicas organolépticas del vehiculo:

Estas son principalmente; su sabor, color y textura.

e La estabilidad: El hierro es un elemento muy reactivo. Este mineral
es altamente oxidante y en condiciones apropiadas de alta humedad
y temperatura puede reaccionar con el vehiculo volviéndolo
inestable, con una vida de almacenaje muy corta y al final se puede
volver rancio.

b) Fortificacion de alimentos en el Perd. Una de las estrategias
actuales para la prevenciéon y control de la anemia es la fortificacién de
alimentos.

e Laley N° 28324 de fortificacion de harina de trigo del 23 de junio del
2006, se reglamento la fortificacion de harinas con micronutrientes,
gue se aplica a la harina de trigo de produccion nacional, importada
o0 donada, que se destine al consumo humano en el territorio
nacional. Comprende la harina de trigo de venta directa, asi como

la utilizada en la fabricacion de productos de panaderia, pasteleria,
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galleteria, pastas alimenticias y otros productos derivados de
produccién nacional, importados o donados para el consumo
interno. La fortificacion se debera realizar con los siguientes
micronutrientes: Hierro 55 mg/kg; Tiamina 5 mg/kg; Riboflavina 4
mg/kg; Niacina 48 mg/kg; Acido félico 1,2 mg/kg (INDECOPI, 2002).

e El articulo 6° del Reglamento de esta Ley, establece que el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional
de Salud (INS), es responsable de las inspecciones, muestreos y
analisis periodicos de la harina de trigo de procedencia nacional,
importada y/o donada, a fin de asegurar el cumplimiento del
Reglamento (INDECOPI, 2002).

c) Fortificacion de Alimentos con Hierro. El Hierro Heminico definido
como una protoporfirina no proteinica, insoluble que contiene hierro y que
representa un componente de hemoglobina o mioglobina, obtenido de la
hemoglobina bovina deshidratada por atomizacién, producido por la
empresa Industrias de Innovacion Alimentaria y Nutricion - INIAN, es
esencial para la vida debido a que participa en el proceso de reduccion-
oxidacion (INDECOPI, 2002).

Ademas es ideal para la fortificacion de alimentos industrializados, la
absorcién del hierro Heminico proveniente de la hemoglobina deshidratada
por atomizacion, se absorbe hasta un 70% si existe deficiencia de hierro en
el organismo, de tal manera tiene una alta biodisponibilidad que no se ve
dafada por la presencia de metales pesados y/o alimentos inhibidores de
la absorcién del hierro, se destaca también la presencia de proteinas de
alto valor biologica que promueven la regeneracion rapida de hemoglobina
en las personal que presentan deficiencia de hierro (INDECOPI, 2002), el
Hierro Heminico fue utilizado como estrategia de intervencion en paises
qgue erradicaron la anemia. El consumo del hierro Heminico se di6 como
suplementacion en el tratamiento de anemia ferropénica todos los dias

durante 1 mes, considerando anemia leve y moderada (INDECOPI, 2002).
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d) Aporte nutricional. Segun la informacion proporcionada por la
empresa INIAN y de acuerdo a la informacion nutricional sefialada en la
etiqueta del producto, el aporte nutricional se encuentra detallado en el
Cuadro N° 1 (LATHAM, 2002).

Cuadro N°01
Aporte nutricional del Nutrihem

: CANTIDAD 1 cuchara
1 SICION
COMPOSICIO (100g) medidora (5 g)
Energia (kecal/100 g) 388.5 kcal 23.03
Hierro (mg/100g) 203.9mg 122

Proteina (g/100g) 46.6g 28

Fuente: Tomado de Latham,2002

e) Galletas fortificadas con hierro Heminico. Las galletas son los
productos de consistencia mas o menos duray crocante, de forma variable,
obtenidas por el cocimiento de masas preparadas con harina, con o sin:
leudantes, leches, féculas, sal, huevos, agua potable, azicar, mantequilla,
grasas comestibles, saborizantes, colorantes, conservadores y otros

ingredientes permitidos y debidamente autorizados (DOCUMET, 2015)

Las galletas son productos elaborados por una mezcla de harina, grasas y
agua con o sin azucares y otros productos (huevo, chocolate, condimentos,
especias, aromas, etc.); sometida a amasado y coccion, resultando un

producto tipico de bajo contenido en agua (MINSA, 2006).

La galleta enriquecida es un alimento de consumo directo cuya
composicion puede tener harinas de cereales, granos andinos,
leguminosas, tubérculos, azucar, manteca vegetal, leudantes, derivados
lacteos u otra proteina de origen animal, sulfato ferroso, etc., mediante los
cuales se obtiene un producto final de consistencia crocante buena textura,
suave en su masticacion, de sabor y aroma definido y de aprobada
aceptabilidad por el consumidor. No debe ser fragil, ni endurecer en el

periodo recomendado para su consumo (MINSA, 2006).
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El Hierro Heminico existente en la Galletas Heminicas, contiene un
componente de hemoglobina o mioglobina, obtenido de la hemoglobina
bovina deshidratada por atomizacion, producido por la empresa Industrias
de Innovacion Alimentaria y Nutricidon - INIAN, es esencial para la vida
debido a que participa en el proceso de reduccion-oxidacion (LATHAM,
2002).

Ademas éste es ideal para la fortificacion de alimentos industrializados, la
absorcion del hierro Heminico proveniente de la hemoglobina deshidratada
por atomizacion, se absorbe hasta un 70% si existe deficiencia de hierro en
el organismo, de tal manera tiene una alta biodisponibilidad que no se ve
dafiada por la presencia de metales pesados y/o alimentos inhibidores de
la absorcién del hierro, se destaca también la presencia de proteinas de
alto valor bioldgica que promueven la regeneracién rapida de hemoglobina
en las personas que presentan deficiencia de hierro, el Hierro Heminico fue
utilizado como estrategia de intervencion en paises que erradicaron la
anemia (LATHAM, 2002). El consumo del hierro Heminico se dard como
suplementacion en el tratamiento de anemia ferropénica todos los dias

durante 1 meses, considerando anemia leve y moderada

1.3.10. Consumo de Galletas fortificadas con Hierro heminico. Es la
accion de ingerir y consumir algo o cuando se hace uso de un bien o un
servicio. En el presente estudio se pretende dar a consumir a los nifios
menores de 03 afios las galletas fortificadas para lo cual la medicion del
mismo sera a base de la siguiente manera: (LATHAM, 2002).

e Adecuado: consumo de 30 unidades de galletas en el mes

e Regular: Consumo de 15 unidades de galletas en el mes

e Malo: Consumo menor a 15 unidades de galletas al mes

a. Requisitos para Galletas enriquecidas: Las galletas deben cumplir
los siguientes requisitos segun la NTP, ITINTEC 206.001: (MINSA, 2006).
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e Deberan fabricarse a partir de materias sanas y limpias, exentas de
impurezas toda especie y en perfecto estado de conservacion.

e Serd permitido el uso de colorantes naturales vy artificiales
autorizados para este tipo de producto.

¢ Requisito fisico quimico. Debera presentar los siguientes valores,
los que se indican como cantidades maximas permisibles en la
siguiente figura: 12% de humedad, cenizas totales 3%, indice de
peréxido 5mg/kg, acidez expresada en acido lactico 0.10%, acidez
expresada en &cido sulfarico 0.40%. (MINSA, 2006).

b. Formula de la Galleta Heminica. Segun Garay, para la elaboracion
de la galleta heminica, se emple6 el método de Cremado, cabe indicar que
al momento de modificar la formulacion galletera se introdujo nuevos
ingredientes y uno de ellos es la cocoa, ingrediente importantisimo ya que
su sabor ayuda a camuflar el sabor caracteristico de la harina de sangre,
asi como también el color oscuro de la harina de sangre, siendo por tanto
la cocoa un ingrediente fundamental que ayudara a su gran aceptacion por
parte del consumidor. Se considera un porcentaje hipotético de 30% de
sustitucion de harina de trigo por harina de sangre bovina y en funcion a la
formulacién patrén de Formoso (MINSA, 2006).- como base para realizar la
galleta nutricional ademas en funcion a esta formulacion patron se hacen
las modificaciones segun la sustitucién de harina de trigo por harina de
sangre bovina. Por motivo de tiempo y facilitar el dosificado de ingredientes,
se considera el porcentaje panadero para realizar un ensayo de produccion
de galletas de 630 gramos, con las que producen 31 galletas y cada galleta
con un peso de 20 gramos; ingredientes: harinas, margarina, azucar y
demas ingredientes se redonded a sus cifras mas cercanas, quedando la

formulacién de la siguiente manera (MINSA, 2006).

c. Adherencia del consumo de las Galletas fortificadas. Se define
como el cumplimiento con la toma de un medicamento, una modificacion
de habitos de vida o una dieta que coincide con las pautas proporcionadas

del médico o el personal sanitario, ademas la palabra adherencia tiene
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diversas definiciones como el cumplimiento, persistencia, concordancia, la
adhesién hacia series de recomendaciones y alianza. Se va a clasificar en
cuatro tipos tales como nula (0%), baja (1% - 50%), moderada (51% - 99%)
y optima (100%) dependiendo del resultado que nos dé la férmula
establecida en: (hamero de medidas consumidas- Numero de medidas no
consumidas) / Numero de dias transcurridos X 100 (MOYA B., 2015).

1.3.11. Consumo del Sulfato Ferroso. El consumo del sulfato ferroso se
dara como suplementacion en el tratamiento de anemia ferropénica todos
los dias durante un mes, considerando anemia leve y moderada.
Metabolismo de absorcién del Fe *? El hierro inorganico por accién del &cido
clorhidrico se reduce a la manera de hierro ferroso (Fez2*), esta llega a ser
soluble y tiene la capacidad de traspasar la capa de la membrana intestinal
( DURAN E., 2017). Los elementos como el &cido ascorbico, algunos
aminoécidos y carbohidratos pueden llegar a formar quelatos de hierro de
menor peso molecular que ayudan a que la absorcion intestinal sea mayor
con este tipo de mineral, Asi también, el hierro puede absorberse en
cualquier parte del intestino, aunque la absorcion es mas eficiente en el
duodeno y el yeyuno (parte alta). Indicaciones Terapéuticas: Las
indicaciones terapéuticas se daran de acuerdo al peso del nifio. (3mg/Kg).
Indicador para evaluar el consumo de Sulfato Ferroso: Se evalué a través

de un registro de consumo diario.

a. Adherenciadel consumo del Sulfato Ferroso. La OMS (OMS/OPS,
2001). define la adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo,
es decir toma la medicacion de acuerdo a la dosificacion y el programa
prescrito. Pero ademas se considera la persistencia, que es tomar la
medicacion a lo largo del tiempo del tratamiento. Segun la OMS los
porcentajes de falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico varian
entre 15% y 93% con un porcentaje promedio calculado en 50%.
(OMS/OPS, 2001).
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La adherencia al tratamiento es vital en la profilaxis, ya que el éxito depende
de mantener los niveles de factor continuamente arriba del nivel objetivo.
Especialmente desde la infancia. (OMS/OPS, 2001).

Las consecuencias de la falta de adherencia se pueden resumir en un
empeoramiento de la calidad de vida del paciente, una falta de control de
la enfermedad, una mayor probabilidad de recaidas o agravamientos, la
aparicién de efectos secundarios o intoxicaciones o incluso aumentar la
morbilidad. Pero es que, ademdas, puede suponer una falta de
racionalizacion en el gasto farmacéutico y sanitario y desde un punto de
vista médico puede suceder que los tratamientos lleguen a ser ineficaces
por la aparicion de resistencias o favorecer una mayor agresividad de una
determinada enfermedad. Dicho esto, los pacientes, la industria
farmacéutica y los profesionales de la salud deben colaborar a fin de

asegurar una adherencia al tratamiento. (OMS/OPS, 2001).

b. Anemia. La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de
insuficientes gloébulos rojos o la concentracion de hemoglobina es menor
que los valores de referencia segun edad, sexo y altitud. La hemoglobina,
es un congregado de proteinas que contiene hierro, se produce en los
glébulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en principio,
que existen una deficiencia de hierro (DOCUMET, 2015)

e Anemia Ferropénica. (DOCUMET, 2015) refiere que el déficit de
hierro aparece cuando la cantidad ingerida no satisface las necesidades
del organismo, por ingesta insuficiente, absorcion deficiente o amento de
pérdidas. Los grupos con mayor riesgo son los nifios menores de 36
meses, adolescentes, embarazadas, ancianos ya adolescentes
gestantes. La Anemia ferropénica constituye la causa mas frecuente de
consulta hematoldgica y es el tipo de anemia mas comun. La anemia
ferropénica debida a causas fisioldgicas (por aumento de las necesidades
o perdidas repetidas de sangre) afecta de manera a las mujeres en edad

fértl y a los nifos en edad de crecimiento. Suele afiadirse una
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alimentacion deficiente pobre en carne y vitaminas (OMS/OPS, 2001). Los
sintomas que se observa en pacientes con anemia ferropénica son
astenia, cansancio, irritabilidad, mareo, cefalea, debilidad, palpitaciones y
disnea. Ademas de alteraciones troficas de piel y mucosas, estomatitis,
ocena (atrofia cronica de la mucosa nasal), coiloniquia o ufias en cuchara,
disfagia (sindrome de Plummer-Vinson o Patterson-Kelly) debido a la
presencia de membranas hipo faringeas o esoféagicas y una alteracion
particular del apetito denominado pica que consiste en la ingesta de hielo
(fagofagia), de tierra (geofagia) o de cal de las paredes (OMS/OPS, 2001).
También puede presentar palidez anormal o pérdida de color de la piel,
taquicardia, ciclos menstruales irregulares, amenorrea, ictericia piel, ojos
y boca, esplenomegalia, hepatomegalia, cicatrizacion lenta de heridas y
tejidos. Muchos de los sintomas no se presentan si la anemia es leve,
debido a que generalmente el cuerpo puede compensar los cambios
graduales en la hemoglobina (OMS/OPS, 2001).

c. Clasificacion de la anemia. La clasificacibn de la anemia se
establece como leve, moderada y severa. En el Cuadro N° 02 se muestra
los valores normales de concentracion de hemoglobina y grados de anemia
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dependiendo
de la edad y sexo (MINSA, 2017).

Cuadro N° 02

Valores normales de concentracion de hemoglobinay grados de
anemia en nifios y nifias (hasta 100 msnm)

. Anemia por niveles de hemoglobina
.. Normal
Poblacidon a/dl) (z/dl)

( Leve Moderada Grave
Nifios de 6 a 59 meses | g, 10,0 — 10.9 7.0-9.9 < 7.0
de edad
Nifios de Sa 1l aflesde| |, 5 155 | 11 0_11.4 8.0 — 10,9 < 8.0
edad
Nifios de 12 a 14 afios | 1, ; ae 11,0119 8.0 — 10,9 <80
de edad
Mujeres no
embarazadas (15 aifios o 12 a mas 11.0-11.9 8.0 — 10,9 = 8.0
mayores)
Mujeres embarazadas 11 a mas 10,0 — 10,9 7.0-99 < 7.0
Varomes (15 afies o 13, ;s 10,0 — 12.9 8.0 — 10,9 <80
mayores)

Fuente: OMS (2011)
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d. Ajuste de Hemoglobina por altura. En altitudes por encima de mil
metros sobre el nivel del mar, las concentraciones de hemoglobina
aumentan como una respuesta de adaptacion a la baja presion parcial de
oxigeno y a la disminucién de la saturacion de oxigeno en la sangre. El
aumento compensatorio en la produccion de glébulos rojos asegura el
suficiente aporte de oxigeno a los tejidos. Por este motivo, es necesario
hacer un ajuste (resta) al valor de la concentracion de hemoglobina del
paciente, tomando en cuenta los valores de acuerdo a la altitud donde se

encuentre la persona con relacion al nivel del mar (MINSA, 2017).

e. Métodos para diagnosticar Anemia. El diagnéstico de la anemia se
realiza con la determinacién de hemoglobina por el método de la Ciano
metahemoglobina que es la técnica de referencia para este indicador.
Diversas metodologias se han establecido teniendo en cuenta la técnica de
base indicada: (DOCUMET, 2015)

e Método fotométrico, espectrofotométrico o por hemoglobinémetro.
Utiliza reactivo de Drabkins (cianuro de potasio y ferricianuro de
potasio).

e Método por contador automatizado, que incluye para su
determinacién reactivos iguales al método anterior. Los resultados
hematolégicos que pueden ofrecer, ademas de las concentraciones
de hemoglobina son: hematocrito, calculos de relacibn de
hemoglobina con eritrocitos (VCM entre otros) y otros parametros
(ARIAS J., Y ARIAS, 1995).

e Método de HemoCue. Este es un método en el cual se utiliza un
equipo portatil para medicion en terreno de hemoglobina. Requiere de
pequefnas celdas, que ya contienen el reactivo seco en su interior,
donde se deposita una gota de sangre del dedo y es capaz de realizar
la determinacién en menos de 1 minuto (DOCUMET, 2015)
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f. Fisiopatologia de la Anemia Ferropénica. El déficit de hierro pasa
por tres etapas progresivas: Fosfuro férrico latente, Fosfuro férrico sin
anemia (o Fosfuro férrico manifiesta) y A Fe (anemia ferropénica). Se
diferencias tres estadios subsecuentes, de intensidad sintoméatica en
aumento, en el déficit de Fe: Fosfuro férrico latente: Comienza el
vaciamiento de los depositos férricos del SER (sistema reticuloendotelial) ,
iniciando con el higado y bazo, y luego, en médula 6sea, de curso
asintomatico; Fosfuro férrico sin anemia: aumenta el déficit de Fe,
evidenciado en su menor disponibilidad sérica, con mayor afectacion
analitica bioquimica, pero sin afectacién del hemograma, y aparicion de
sintomatologia atribuible al déficit de las enzimas tisulares que contienen
Fe; y AFe: alteraciones hematoldgicas propias, mayor afectacion de las
anomalias previas y sintomatologia de anemia (BLESA, 2016). Los
sintomas iniciales de la carencia de Fe, relacionados en gran parte con su
funcion en determinadas reacciones enzimaticas, dafan
fundamentalmente a las funciones: digestivas, cerebrales e inmunoldégicas,
mejorando todas las mencionadas cuando se corrige la Fosfuro férrico
antes de que se corrija la anemia; y también presentan sintomas como
alteraciones renales, trastornos digestivos, disnea, astenia y entre otros:
(BLESA, 2016) Varios de los efectos a largo plazo sobre el SNC (Sistema
nervioso central) tendrian relacibn con alteraciones en el neuro
metabolismo, en la funcién de los neurotransmisores y en la mielinizacion,
la sinaptogénesis y la dentritogénesis durante la etapa de desarrollo
cerebral, algunos persistentes, incluso tras la correccion de la deficiencia
de Fe. Una de las consecuencias, entre otras alteraciones neurobioldgicas,
seria la disminucion en la velocidad de conduccion visual y auditiva. La
fisiopatologia derivada de la disminucion de Hb es comun a otras anemias
(BLESA, 2016).

2.4. Definiciones de términos béasicos

e Hemoglobina: La hemoglobina es un pigmento que se encuentra en el
estroma de los eritrocitos y es el encargado de transportar el oxigeno a
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todos los tejidos corporales. Tienen la propiedad de formar con el
oxigeno (oxihemoglobina) y con el anhidrido carbénico combinaciones
facilmente disociables (RALE, 2016).

Dosaje de hemoglobina. Es la medicibn de hemoglobina en una
determinada persona para observar el nivel de hemoglobina con el que
cuenta en el momento de medicion (RALE, 2016).

Anemia Ferropénica. La anemia por deficiencia de hierro es el resultado
de una ingesta insuficiente, perdida excesiva, reservas limitadas o
requerimientos aumentados de hierro. La anemia segun el grado se

dividira en anemia leve, moderada y severa (RALE, 2016).

Anemia Leve. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de
hemoglobina de 10 a 10.9 gr/dl, Hto 28% a nivel del mar (para mujeres

embarazadas y para nifos) (RALE, 2016).

Anemia Moderada. Se considera anemia Moderada cuando se tiene un
valor de hemoglobina de 7 a 9.9 gr/dl, Hto 28 -21% a nivel del mar.
(RALE, 2016).

Efecto. La Palabra efecto proviene del Ilatin “effectus”. La
palabra efecto representa una gran variedad de significados y usos,
dependiendo del area en que la utilizan. El efecto es aquello que se
considera como conclusion, el fin o consecuencia de una cosa o accion,
de ahi deriva el inicio fundamental de causa y efecto de la ciencia y de
la filosofia. Aquello que sigue por virtud de una causa (RALE, 2016).
Consumo. Es la accién y efecto de consumir o gastar, sean productos,
bienes o servicios (RALE, 2016).

Sulfato Ferroso. Forma del mineral hierro que se usa para tratar la
anemia que resulta de tener concentraciones bajas de hierro en la
sangre. La anemia es una afeccion en la que el numero de glébulos rojos
es bajo. El sulfato ferroso es un tipo de anti anémico y de suplemento
alimentario (CANCER, 2020)
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e Consumo de galletas fortificadas con hierro heminico. Es la accion
de ingerir galletas fortificadas con hierro de origen animal (sangre), las
galletas son productos de consistencia mas o menos dura y crocante de
forma variable, obtenidas por el cocimiento de masas preparadas con
harina, con o sin leudantes, leches, féculas, sal, huevos, agua potable,
azucar, mantequillas, grasas comestibles, conservadores y otros
ingredientes (DOCUMET, 2015)

e Consumo de sulfato ferroso. Es la accion de consumir un suplemento
a base de hierro utilizado en el tratamiento de la Anemia, el tratamiento
con sulfato ferroso consiste en suministrar de este mineral en forma de
jarabe a partir de los 6 meses de edad segun su peso y edad teniendo

en cuenta que se deberd ingerir a diario (DOCUMET, 2015)

e Adherencia al tratamiento. La OMS define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo, es decir toma la medicacién de

acuerdo con la dosificacién y el programa prescrito.
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General

El consumo de galletas fortificadas con hierro heminico es mas
efectiva, frente al consumo del Sulfato Ferroso, en el tratamiento
de la anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden

al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

Hipdtesis Especificas

e El consumo de las galletas fortificadas con hierro heminico es
efectiva en el tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019.

e El consumo del Sulfato ferroso, es efectivo en el tratamiento de
la Anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al
C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

e El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso tiene una mejor adherencia
en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios menores de

03 aflos que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

e El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso tiene menos efectos adversos
en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios menores de

03 afos que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.
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3.1.3.

Hipotesis Estadisticas:

e Ha: Es efectivo el consumo de galletas fortificadas con hierro
heminico en el tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios

menores de 03 afios del C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019”

¢ Ho= Es Inefectivo el consumo de galletas fortificadas con hierro
heminico en el tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios

menores de 03 afios del C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019”

3.2. Definicion conceptual de las variables

3.2.1.

3.2.2.

Variable 1

1.1. Consumo de Galletas Fortificadas con Hierro Heminico.

Es la accion de ingerir galletas fortificadas con hierro de origen
animal (sangre), las galletas son productos de consistencia mas o
menos dura y crocante de forma variable, obtenidas por el
cocimiento de masas preparadas con harina, con o sin leudantes,
leches, féculas, sal, huevos, agua potable, azdcar, mantequillas,
grasas comestibles, saborizantes colorantes, conservadores y

otros ingredientes permitidos y debidamente autorizados.

1.2. Consumo de Sulfato Ferroso

Es la accion de consumir un suplemento a base de hierro utilizado
en el tratamiento de la Anemia, el tratamiento con sulfato ferroso
consiste en suministrar de este mineral en forma de jarabe a partir
de los 6 meses de edad segun su peso y edad teniendo en cuenta
gque se deberd ingerir a diario mientras no tenga otra

suplementacién de alglin micronutriente.

Variable 2

Anemia Ferropénica
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Hace referencia a la disminucion de la hemoglobina en sangre, esto
debido a la insuficiente ingesta de hierro de origen heminico y no

heminico.
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

item

Valor Final

Variable Independiente (1.1),
Consumo de Galletas
Fortificadas

Consumo diario

Adherencia al consumo

Efectos Secundarios

Total, de galletas consumidas en
el mes

Nivel de Adherencia

Numero de efectos adversos
reportados:

Estrefiimiento (1)

Falta de apetito (2)

Alergia (3)

Cdlicos (4)

Diarrea (5)

Vomito (6)

No tuvo molestias (7)

Si consumio (1)
No consumié (2)

Nula (0%)

Baja (1% - 50%)
Moderada (51% -
99%)

Optima (100%)

1)
()
®3)
(4)
(®)
(6)
U]

Consumi6 todo tratamiento/mes
No consumi6 todo el tratamiento/mes

Efectividad del tratamiento
Inefectividad del tratamiento

Presenta efectos secundarios
No presenta efectos secundarios

Variable Independiente (1.2)
Consumo de Sulfato Ferroso

Consumo diario

Adherencia al consumo

Efectos Secundarios

Total, de frascos de Sulfato
ferroso consumidos/mes

Nivel de adherencia

Numero de efectos adversos
reportados:

Estrefiimiento (1)

Falta de apetito (2)

Alergia (3)

Cdlicos (4)

Diarrea (5)

Vomito (6)

No tuvo molestias (7)

Si consumio (1)
No consumié (2)
Nula (0%)
Baja (1% - 50%)
Moderada (51% -
99%)
Optima (100%)
items 25:

D

2

(3

4

®)

(6)

M

Consumio todo el tratamiento/mes
No presenta efecto secundario

Efectividad del tratamiento
Inefectividad del tratamiento

Presenta efectos secundarios
No presenta efectos secundarios
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Sintomas

Numero de sintomas por

consumo de sulfato ferroso:

No present6 sintomas (1)
1 sintoma (2)

2 sintoma (3)

3 sintoma (4)

4 6 mas sintomas (5)

Presenta sintomas
No presenta Sintomas

Variables

Dimensiones

Indicadores

Valor Final

Variable Dependiente:
Anemia Ferropénica

Valor de hemoglobina

Anemia leve (1)
Anemia (2)
No presenta Anemia (3)

ftems 26:
(1)
(2
(3
(4)
(%)
item
Hemo-cue
ftem 14:
(N}
@
(3)
4)
ftem 21:
D

2
@)

Presenta Anemia Culminado el tratamiento

No presenta Anemia culminado el tratamiento
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de Investigacion.

El presente trabajo corresponde a una investigacion aplicada; de
enfoque Cuali-cuantitativo, ya que permitio examinar los datos de
manera cientifica y son susceptibles de medicion estadistica.
Segun la secuencia temporal fue de corte Longitudinal, ya que se
tomé la informacion en una muestra poblacional en mas de un
momento u ocasion; es decir, permitid estimar la magnitud del
problema en diversos tiempos o fechas. (HERNANDEZ, R., 2014).
Y segun la cronologia de los hechos fue de tipo Prospectivo, ya que
se utilizdé datos primarios y actuales, producto de la investigacion
en curso sin intermediacion de ninguna naturaleza, asi mismo fue
Comparativa, ya que el en el estudio existen dos poblaciones
donde se compararon las variables para contrastar la hipétesis
planteada (HERNANDEZ, R., 2014).

Disefio de la Investigacién. El disefio de investigacion fue de tipo
Cuasiexperimental, ya que se trabajé en dos grupos, a los cuales
se le brind6 dos tipos de tratamiento diferente, y para demostrar la

efectividad se hizo la medicién antes y después.

M: O inicial (GE1)----- X1 (calletas H.)-—----- O Final (GEY)

@) Final (GE2)====~—~ X2(Sulfato Ferroso)=====-- O Final (GE2)

Donde:

M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.

O1: N° de observacion de Medicion de Hemoglobina antes del
tratamiento (Hb Inicial) en el G(X1)
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4.2.

4.3.

X1: Consumo de Galletas Heminicas por el Grupo Experimental 1

X2: Consumo de Sulfato Ferroso por el Grupo Experimental 2

Oz2: N° de observacion de Medicion de Hemoglobina Después del
tratamiento (Hb Final) en el G(X2)

Método de Investigacion. EI método utilizado fue el método cuasi
experimental, ya que en el estudio se ha sometido a prueba
procedimientos para tratar de descubrir hechos y procesos desconocidos.
Se ha planteado hipoétesis predictivas para un disefio cuasiexperimental y
para contrastar la hipotesis se ha requerido dos grupos experimentales,
usando como técnica la Observacién (TAMAYO M., 2003).

Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacion. La Poblacién estuvo constituida por 105 nifios y nifias
menores de 03 afios (entre 1 afio a 2 aflos 11m 29 dias) quienes se
encuentran en la lista del Padrén nominado del C.S. Acosvinchos 2019,
de los cuales 60 nifios presentaron Anemia por deficiencia de hierro.

4.3.2. Muestra de Estudio. El tamafio de la muestra estuvo constituido
por el total de poblacién de nifios con anemia por deficiencia de hierro,
quienes acudieron al C.S. Acosvinchos 60 Niflos quienes aceptaron
participar durante el mes de noviembre del 2019.

GX(1) = 30 nifos del Grupo Experimental que consumen galletas
fortificadas con Hierro heminico
GX(2) = 30 Nifios del Grupo Experimental que consumen Sulfato

Ferroso.

El tipo de muestreo fue No Probabilistico debido a que la Unidad muestral
sera seleccionada en funcion a su accesibilidad, costo y a criterio personal

e intencional del investigador.
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4.4.

4.5.

e Criterios de inclusion
v" Nifios y niflas menores de 03 afios que estan en la lista del
Padron nominado del C.S. Acosvinchos 2019.
v Nifios que presentan Anemia por deficiencia de Hierro (leve o
Moderada)
v" Nifios y Niflas que acuden su control de CRED de manera

mensual.

e Criterios de exclusién
v" Nifios y nifias menores de 03 afios que presenten cuadros de
enfermedad grave o muy grave.
v" Nifio o nifia que por alguna circunstancia dejo el tratamiento por
mas de 03 dias.
v Nifios que padezcan Anemia ferropénica severa.

v Nifios flotantes que no acuden al CRED de manera constante.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se desarroll6 en el C.S. Acosvinchos durante un mes
de noviembre del presente afio, con el apoyo del personal de turno, y asi
mismo gracias a las mamas de los nifios participantes en el presente

estudio.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las Técnicas utilizadas fueron la Observacion y la Encuesta. Los
instrumentos utilizados fueron la Fichas Observacion de Dosaje de
Hemoglobina Antes y después del tratamiento recibido, asi mismo la Ficha
de Observacion de consumo de las Galletas y la Ficha de Observacion
del Consumo del Sulfato Ferroso. Los cuales se detallan a continuacion:
Para iniciar con la recoleccion de la informacion, primero se solicitd el
consentimiento informado de padres de los nifios seleccionados, quienes

aceptaron voluntariamente a participar en el estudio.
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Para ello se realiz6 la Medicion del nivel de Hemoglobina de los nifios del
GX1 y GX2, se utiliz6 como técnica, la Observacion, utilizandose como
instrumento la Ficha de Observacion de Control de Dosaje, en donde se
registro los valores obtenidos en la medicidén de la Hemoglobina en sangre
antes de iniciar con el tratamiento (Galletas Heminicas y Sulfato Ferroso);
y posterior a la administracion del mismo.

A su vez durante el mes que dur6 el tratamiento en ambos grupos se
aplicé como instrumento la Ficha de Observacién Directa de Consumo de
Galletas y la Ficha de Observacion Directa de Consumo de Sulfato
Ferroso durante los 30 dias que durd el tratamiento, a fin de poder
registrar la entrega y a su vez poder verificar el consumo de las galletas
fortificadas, y el sulfato ferroso en los nifios del GX1 y el GX2.

Culminado el tratamiento en ambos grupos, se procedié a utilizar la
técnica de la Encuesta, y el instrumento que se utilizd fue un cuestionario
estructurado validado, el cual permiti6 tener una comunicacion
interpersonal entre la investigadora y las mamas de los nifios, asi como
proporcionar informacion sobre el nivel de Hemoglobina antes y después,
el nivel de Adherencia al tratamiento, los efectos adversos que se
presentaron durante el tratamiento.

Este instrumento estuvo constituido por 27 preguntas cerradas con
alternativas multiples, el cual consté de las siguientes partes:

Se inicia con la Presentacion, los Objetivos y las instrucciones a seguir
por el entrevistador. Parte |: Datos de Filiacion de las personas
entrevistadas. Parte II: Nifios asignados con Dx de Anemia. Parte Il
Datos clinicos y Demogréficos. Parte 1V: Regeneracion de Hemoglobina
e Indicadores Antropométricos. Parte V: Evaluacion de Adherencia al
Tratamiento

Descripcién del Instrumento: Primero se designd por grupo de tratamiento
donde el grupo A, fue tratado con Galletas Fortificadas con Hierro
heminico, el grupo B, con Sulfato Ferroso, luego se clasificé por género,
en donde masculino fue (1) y femenino fue (2), teniendo el valor de

hemoglobina se verifico el grado de anemia donde anemia leve es (1),
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4.6

anemia moderada es (2), y los que no presentan anemia es (3). Seguido
a ello se hallé la adherencia al tratamiento segun grupo tratado donde la
adherencia nula fue (1), adherencia baja (2), adherencia media (3),
adherencia buena (4), adherencia optima (5), luego se paso a verificar si
presentaron sintomas donde se clasificara de la siguiente manera: no
presento sintomas (1), presento un sintoma (2), presento dos sintomas
(3), tres sintomas (4), cuatro o mas sintomas (5) (SAYAGO, 2018)

Analisis y Procesamiento de datos.

Una vez obtenidos los datos, se procedio a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal que
podamos contrastar hipotesis con variables y objetivos, y asi demostrar la
validez o invalidez de estas.

Al final se formularan las conclusiones y recomendaciones para mejorar
la problemética investigada.

La base de datos se realizd en el Programa Microsoft Excel, el analisis
estadistico inferencial de las Variables se realiz6 utilizando el software
SPSS vs 24.0, aplicando las pruebas para la estadistica descriptiva y las
pruebas para la estadistica inferencial.

A la vez para evaluar la normalidad se utiliz6 SHAPIRO -WILK en ambos
grupos, determinandose que los datos presentan una distribucién normal
0 paramétrica, por tal motivo se utilizé el andlisis estadistico de Rangos
de Wilcoxon, para realizar la comparacion de medias de dos o més
grupos, asi mismo al presentar los datos varianzas homogéneas, y para
la comparacion de grupos se utilizd el estadistico Spearman para
identificar la asociacion y el grado de efectividad entre ambos grupos y

determinar el incremento del promedio de hemoglobina. (Tabla 5.3.1)

La Validaciéon y Confiabilidad del instrumento
La Validacion del presente instrumento se realiz6 mediante el Método V
Aiken donde se obtuvo el coeficiente de 0.96, el cual nos permitio

cuantificar la relevancia de los items respecto al dominio de contenido a
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partir de las valoraciones de los 05 jueces mencionados a continuacion,

gue se muestran en el Cuadro N° 03 “Lista de Expertos”:

Cuadro N°03

Lista de Expertos

El instrumento
presenta
Condicién

Experto Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia Final

Coord. PAN-
Red HGA: Mg.
Gemina E.
Huamani Ramén

Resp. CRED
HAJN: Esp.
CRED Denis Z.
Del Pino veran

Coord. CRED-
Red HGA: Esp.
CRED: Cecilia C.
Carmen Tenorio

Coord.
Nutricién- Red
HGA: Esp.
CRED: Denis
Loayza Gémez

Si Si Si Si Aplicable

Si Si Si Si Aplicable

Si Si Si Si Aplicable

Si Si No Si Aplicable

Resp. CRED
C.S. Putacca:
Lic. Yanina
Narvaez Tacuri

Si Si Si Si Aplicable

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos.
Con los resultados de las observaciones se elaboraron un conjunto de
tablas que nos permitieron realizar una mejor presentacion y evaluacion

del presente estudio, la misma que se encuentran a continuacion:

TablaN°5.1.1

Promedio inicial de hemoglobina antes del Tratamiento con
Galletas Heminicas y Sulfato Ferroso, segun Sexo.

Sexo Niveles de Anemia

. . Anemia Anemia
Femenino Masculino

Grupo Leve Moderada
X X f % f %

Galletas 10.1 10 20 66.7 10 333

Sulfato 10.3 10.2 22 733 8 26.7

Total 100%

En la Tabla N° 5.1.1 Se puede observar que del 100% de la muestra en
estudio, el 73.3% de nifios presentaron Anemia Leve, con un promedio
inicial de Hb 10.3gr/dl en el sexo femenino, y 10.2gr/dl en el sexo
masculino antes del inicio del tratamiento con Sulfato ferroso; Asi mismo
el 66.7% de niflos presentaron Anemia Leve, con un promedio inicial de
Hb de 10.1 gr/dl en el sexo femenino, y 10 gr/dl en el sexo masculino,
antes del inicio del tratamiento con Galletas heminicas, no habiendo

demasiada variacion en ambos grupos.
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Tabla N°5.1.2

Promedio final de hemoglobina, después del Tratamiento con
Galletas Heminicas y Sulfato Ferroso, Segun Sexo.

Sexo Niveles de Anemia
. No
. . Anemia
G Femenino Masculino Leve presenta
rupo Anemia
X X f % f %

Galletas 11.4 11.2 8 26.7 22 73.3
Sulfato 11.3 11.0 13 433 17 56.7
Total 100%

En la Tabla N° 5.1.2 Se puede observar que del 100% de la muestra en
estudio, el 73.3% de nifios No presentaron Anemia, con un promedio final
de Hb 11.4 gr/dl en el sexo femenino, y 11.2gr/dl en el sexo masculino
después de culminado el tratamiento con Galletas heminicas. Asi mismo
el 56.7% de nifios No presentaron Anemia, con un promedio final de Hb
de 11.3 gr/dl en el sexo femenino, y 11 gr/dl en el sexo masculino, después

de culminado el tratamiento con Sulfato ferroso.

Tabla N°5.1.3

Promedio de Diferencias de la hemoglobina inicial y final segun
Grupos de Tratamiento (Grupo Galletas y Grupo Sulfato

Ferroso)
Promedio de HB Promedio de HB Promedio de
Grupo inicial final Diferencia
(Hbi) (Hbf) (Hbf-Hbi)
Galletas 10.1 12.5 2.4
Sulfato 10.2 11.3 1.1
10.1 11.8 1.1

En la Tabla N°5.1.3 se puede observar que del total de la muestra que
representa un 100%, el promedio de Hb inicial de en el Grupo Galletas fue

de 10.1 gr/dl, y asi mismo el promedio de Hb Final fue de 12.5 gr/dl, y del
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grupo Sulfato la Hb inicial fue de 10.1gr/dl y el final de 11.3gr/dl. Del mismo
modo, el promedio de diferencia de la hemoglobina obtenida para el grupo
Galleta obtuvo la mayor diferencia con un 2.4 gr/dl; y el Grupo Sulfato
obtuvo la menor diferencia en la hemoglobina con 1.1 gr/dl

respectivamente.

TablaN°5.1.4

Grados de Anemia Inicial y Final, Segun grupos de Tratamiento
(Grupo galletas y Grupo Sulfato ferroso)

Grado de Anemia inicial Grado de Anemia final
Grupo Leve Moderado Leve No
presenta
f % f % f % f %
Galletas 20 66.7 10 33.3 8 26.7 22 73.3
Sulfato 22 73.3 8 26.7 13 433 17 56.7
Total 100% 100%

En la Tabla N° 5.1.4 Se puede Observar que hubo un cambio significativo
en los niveles de Hb obtenidos al final, en ambos grupos de tratamiento.
Dentro del grupo del Sulfato ferroso, antes del inicio de tratamiento se
visualiza que del 100% de la muestra en estudio, el 73.3% de nifios
presentaron Anemia Leve, y un 26.7% Anemia Moderada. Y después del
tratamiento un 43.3% presentd Anemia Leve y un 56.7% sali6 de la
Anemia, es decir ya no presentd Anemia, cifra alentadora.

Comparando con el grupo de Galletas heminicas, los niveles de Hb inicial
que presentaron fueron, del 100% de la muestra estudiada, el 66.7% de
nifos presentaron Anemia Leve y un 33.3% Anemia tipo Moderada. Y
posterior al tratamiento sélo el 26.7% de nifios aun continuaron con
Anemia Leve, y un 73.3% salié de la Anemia, es decir presentaron un
cuadro de Normalidad, donde se puede observar una cifra bastante
alentadora.
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Tabla N°5.1.5

Nivel de Adherencia Segun grupos de Tratamiento (Grupo
galletas y Grupo Sulfato ferroso)

Adherencia segun Grupo de Tratamiento

Adherenci Adherenci
Grupo Nula a Baja 2 Buena Total
f % f % f % f %
Galleta 3.3 100
S 1 % 6 20.0 23 76.7 30 %
40.0 100
Sulfato 13 43.3 5 16.6 12 % 30 %

En la Tabla N° 5.1.5 se puede observar que del 100% de la muestra en
estudio, los Nifios del Grupo Galleta al término de su tratamiento
presentaron una Buena Adherencia representado por un 76.7% , seguido
por un 20% de Adherencia Baja, y un 3.3% de Adherencia Nula; en
comparacién con los Nifios del grupo Sulfato Ferroso, donde un 43.3%
presentaron una Adherencia Nula , seguido por un 40% de Adherencia
Buena, lo que nos da a entender a que casi solamente la mitad de la
muestra en estudio, acepta el sulfato ferroso como tratamiento de la

anemia y la otra mitad abandona el tratamiento.

Tabla N°5.1.6
Continuidad en el Consumo Segun Grupos de Tratamiento
(Grupo Galleta- Grupo Sulfato Ferroso)

Dejo de Se le dio Si fue
darle el . . .
i inter diario continuador
Grupo tratamiento
F % F % f % Total
Galletas 1 33 6 20 23 76.7 100%
Sulfato 13 43.3 5 16.7 12 40 100%
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En la Tabla N° 5.1.6 se puede observar que del 100% de la muestra, el
76.7% de los Nifios del Grupo Galleta presentaron Continuidad en su
tratamiento, seguido por un 20% quienes consumieron de manera
interdiaria; y solamente un 3.3% dej6 de darle el tratamiento; comparando
con el grupo del Sulfato Ferroso un 40% de nifios recibié tratamiento
continuo; un 16,7% lo recibié de manera Interdiaria, y un 43.3% dejo de
darle el tratamiento, es lo cual es una cifra alarmante.
Tabla N° 5.1.7

Numero de Efectos Adversos presentados Segun Grupo de
tratamiento Grupo Galletas y Grupo Sulfato Ferroso

N° de Efectos Adversos

0 1 2 3
Grupo
f % f % f % f % Total
Galletas 17 58.6 7 24.1 5 17.2 1 34 100%
Sulfato 4 13.3 18 60.0 6 20.0 2 6.7 100%

En la Tabla N° 5.1.7 Se puede observar que del 100% de la muestra en
estudio, el 58.6% de los nifios del Grupo Galleta, No presentaron ningun
efecto adverso, seguido por un 24% que presentd 1 sintoma, y un 3.4%
que presentd 3 sintomas. Frente a ello dentro del grupo del Sulfato
Ferroso se puede observar que un 60% ni nifios tratados presentaron 1
sintoma y solamente un 13.3% No presentaron ningan sintoma durante el

tratamiento recibido.
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Tabla N°5.1.8

Frecuenciay Tipos de Efectos Adversos presentados durante
el Tratamiento, Segun Grupo de Tratamiento (Grupo Galletay
grupo Sulfato Ferroso)

Grupo Frecuencia Total %
Estrefiimiento 2 6.6%
Estrefiimiento y Cdlicos 4 13.3%
Estrefiimiento y Vémitos 1 3.3%

Galletas Estrefiimiento, Célicos y Vémitos 1 3.3%
Falta de apetito 2 6.6%
No tuvo molestias 17 56.6%
Vémitos 3 10%
Cdlicos 5 16.6%
Estrefiimiento 6 20%
Estrefiimiento y Falta de apetito 4 13.3%

Sulfato \E/E%(?tr:)l;mento. Falta de apetito y 5 6.6%
Falta de apetito 2 6.6%
Falta de apetito y Vomitos 2 6.6%
No tuvo molestias 4 13.3%
Vémitos 5 16.6%

Total 60 100%

En la Tabla N° 5.1.8 Se observa que del 100% del total de la
muestra en estudio, el 56.6% de nifios del grupo Galletas No tuvo
Molestias durante el tiempo que duré el tratamiento, seguido por un
13.3% que presentaron Estrefiimiento y célicos; a diferencia de ello
dentro del grupo de Nifios que recibieron Sulfato Ferroso s6lo un
13.3% No Tuvo Molestias, seguido por un 20% quienes presentaron
Estrefiimiento, un 16.6% presentaron VoOmitos y Colicos

respectivamente.
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Tabla N°5.1.9

Grado de afeccion de Parasitosis en los Nifios, Segun Sexo y
Grupo de tratamiento (Grupo Galletas y Grupo Sulfato)

Sexo
Grupo Femenino Masculino Total
f % f % f %
Galletas 16 53.3 14 46.7 30 50.0
No 4 44.4 5 55.6 9 30.0
Si 12 57.1 9 42.9 21 70.0
Sulfato 11 36.7 19 63.3 30 50.0
No 5 38.5 8 61.5 13 43.3
Si 6 35.3 11 64.7 17 56.7
Total 27 50.0 33 50.0 60 100

En la Tabla N° 5.1.9 Se puede observar que del 100% del total de la
muestra en estudio, un 70% de nifios del Grupo Galleta, Si presentd
Parasitosis antes del inicio del tratamiento; de los cuales un 57%
pertenece al sexo femenino y un 42% al sexo masculino. En
comparacion a ello; los nifios del Grupo Sulfato Ferroso, se puede
observar que un 56.7% presentd Parasitosis antes de iniciar el
tratamiento con dicho jarabe; de los cuales un 64.7% pertenece al

sexo masculino y solamente un 35.3% al sexo femenino.

Tabla N°5.1.10

Promedio de Peso Inicial de Nifios segun Grupos de
Tratamiento: Grupo Galletay Grupo Sulfato Ferroso

Sexo
Grupo
Femenino Masculino
Galletas 10.3 11.9
Sulfato 10.6 10.9
Total 104 11.3
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En la Tabla 5.1.10 se puede observar el Promedio del Peso inicial
de los nifios que participaron en el estudio. Tal es asi que el promedio
de peso mas alto dentro del grupo Galletas, al iniciar el tratamiento
fue el de 11.9 Kg que corresponde al sexo masculino; asi mismo el
promedio de Peso mas bajo es de 10.3 Kg que corresponde al sexo

femenino de los nifios del mismo Grupo de Galleta.

Tabla N° 5.1.11
Promedio de Peso Final de Nifios segun Grupos de
Tratamiento: Grupo Galletay Grupo Sulfato Ferroso

SEXO
Grupo Femenino
Masculino
Galletas 10.5 12.0
Sulfato 10.9 11.3
Total 10.7 11.6

EnlaTabla5.1.11. Se puede observar el Promedio del Peso Final de
los nifios que participaron en el estudio. Tal es asi que el promedio
de peso mas alto dentro del grupo Galletas, al final del tratamiento
fue el de 12 Kg que corresponde al sexo masculino; asi mismo el
promedio de Peso mas bajo es de 10.5 Kg que corresponde al sexo

femenino de los nifilos del mismo Grupo de Galleta.

Tabla N° 5.1.12
Promedio de Diferencias de Peso inicial y Peso final al
culminar el tratamiento.

Promedio de Peso
inicial

(Pi)

Galletas 11.04 11.21 0.18

Promedio de Promedio de
Peso final Diferencias
(Pf) (Pf-Pi)

Grupo
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Sulfato 10.79 11.13 0.33

Total 10.915 11.17 0.255

Enla Tabla 5.1.12, se puede observar el Promedio de diferencias de
los pesos comparados en un inicio y final del tratamiento de la
muestra en estudio, en donde en los niflos del Grupo Sulfato hay un
incremento de 330 gramos, en relacion al peso inicial, en
comparacion con el promedio adicional de 180 gramos de peso que
obtuvieron los nifios del grupo de galletas. En ese sentido se puede
ver que la ganancia de peso en los niflos del Grupo Sulfato, es
ligeramente mayor en comparacion a los Nifios del Grupo Galletas.

Tabla N°5.1.13

Promedio de Talla Inicial de Nifios de Grupos de Tratamiento:
Grupo Galletay Grupo Sulfato Ferroso segun Sexo

Grupo Sexo

Femenino Masculino
Galletas 79.6 84.0
Sulfato 79.8 80.9
Total 79.7 81.2

Enla Tabla 5.1.13 se puede observar el Promedio del Talla inicial de
los nifios que participaron en el estudio. Tal es asi que el promedio
de Talla mas alta dentro del grupo Galletas, al iniciar el tratamiento
fue el de 84 cmt. que corresponde al sexo masculino; asi mismo el
promedio de Talla mas Baja fue el de 79,6 cmt. que corresponde al

sexo femenino de los nifios, también del mismo Grupo de Galleta.

Tabla N° 5.1.14

Promedio de Talla Final de Nifios de Grupos de Tratamiento:
Grupo Galletay Grupo Sulfato Ferroso segun Sexo

Grupo Sexo Total
Femenino Masculino

Galletas 80.6 85.1 82.7
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Sulfato 80.7 82.5 81.9
Total 80.7 83.6 82.3

En la Tabla 5.1.14 Se observa que, del Promedio total de nifios
suplementados al final del tratamiento, la talla mas elevada fue para
los niflos del sexo masculino del grupo galleta con 85.1 cms.
mientras que el promedio de talla méas baja fue para el sexo femenino

correspondientes al grupo de galletas con 80.6 cms.

Tabla N° 5.1.15

Promedio de Diferencias de Talla Final y Talla Inicial al culminar el
tratamiento.

Promedio de Promedio de Promedio de

Grupo Talla inicia Talla final Difere_lrlcia Tf-
i
(Ti) (Tf)
Galletas 81.7 82.7 1.0
Sulfato 80.5 81.9 1.3
Total 81.1 82.3 1.2

En la Tabla 5.1.15 Se puede observar el Promedio de diferencias de
las Tallas comparadas en un inicio y final del tratamiento de la
muestra en estudio, en donde en los nifios del Grupo Sulfato hay un
incremento de 1.3 cmt, en relacion a la Talla inicial, en comparacion
con el promedio adicional de 1.0 cmt de talla que obtuvieron los nifios
del grupo de galletas. En ese sentido se puede ver que la ganancia
de talla en los nifios del Grupo Sulfato, es ligeramente mayor en

comparacion a los Nifios del Grupo Galletas.
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Tabla N° 5.1.16

Grado de instruccion de las madres de los Nifios segun Grupos
de Tratamiento: Grupo Galletas y Grupo Sulfato.

Grupo Galletas

Grado de instruccién de la
madre

%

30 50.0
Primaria Completa 6 10.0
Primaria Incompleta 8 13.3
Secundaria Completa 10 16.7
Secundaria Incompleta 4 6.7
Superior Universitario 1 1.7
Técnico superior 1 1.7
Sulfato 30 50.0
Primaria Completa 2 3.3
Primaria Incompleta 14 23.3
Secundaria Completa 2 3.3
Secundaria Incompleta 11 18.3
Técnico superior 1 1.7
Total 60 100%

Enla Tabla N°5.1.16 Se puede observar que del 100% de la muestra

en estudio, el 16.7% de las mamas de los nifios del Grupo Galletas

tienen un grado de instruccion de Secundaria completa, a diferencia

del Grupo Sulfato donde el grado de instruccion que predomina en

las madres de los nifios tratados es la de Primaria Incompleta
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alcanzando un 23.3% y solamente un 2,3% presentdé Secundaria
Completa. Con estos resultados se puede deducir que el grado de
instruccion de la madre influye en garantizar la adherencia del

tratamiento en el nifo.

Tabla N° 5.1.17
Grupos de Tratamiento: Grupo Galletas y Grupo Sulfato segun

Sexo
Sexo
- - Total
Grupo Femenino Masculino
f % f % f %
Sa"eta 16 53.33 14 46.67 30 50.0
Sulfato 11 36.67 19 63.33 30 50.0
Total 27 100 33 100 60 100

En la Tabla N° 5.1.17 Se puede observar que del 100% del total de
participantes, el 53.3% de nifilos pertenecientes al grupo Galletas
fueron de sexo Femenino, a diferencia de los nifios que predomina

en el grupo Sulfato, fueron del sexo Masculino con un 63.3%.

5.2. Resultados Inferenciales.

Tabla N° 5.2.1
Distribucion de las medias de la Hemoglobina Inicial y Final para el
Grupo Galletas

Hemoglobina

Antes Después Diferencia
N 30 30 30
Media 10,125 11,223 1,0983
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Desviacién 0,5611 0,6309 0,65522

Varianza 0,3901 0,5178 0,5067

En la Tabla N° 5.2.1, Se puede observar la Distribucion de las medias de
la Hemoglobina para el Grupo Galletas, en donde utilizaremos la prueba
de normalidad SHAPIRO -WILK, debido a que la muestra es menor a 50

unidades teniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 5.2.2

Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk para Grupo Galletas

Estadistico gl Sig.
Hemoglobina final 554 30 ,000
Hemoglobina Inicial ,597 30 ,000
Variacion de la 963 30 372

hemoglobina

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la Tabla N° 5.2.2 se puede observar la Prueba de Normalidad para el
Grupo Galletas, en donde, los p valores de la hemoglobina inicial (0,00) y
la hemoglobina final (0,00) son p < (0,05) por lo cual aceptaremos que su
distribucion no es normal. Mientras que para la diferencia de promedios
se presenta una distribucién normal con un p Valor 0,372 > (0,05) por lo
que utilizaremos la prueba que son paramétricas que sera la Rangos de

Wilcoxon:

Tabla N° 5.2.3

Andlisis estadistico de Rangos de Wilcoxon para el Grupo Galleta
Hemoglobina Final de los
nifios - Hemoglobina Inicial
Grupo Sulfato Ferroso

Z -4,626b b

Sig. asinténica(bilateral) ,000

80



a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla N°5.2.3 Se puede observar que, al realizar el andlisis
estadistico de Rangos de Wilcoxon, para el Grupo Galletas se puede
observar que Z= -4626 tiene un p valor de 0,00 < 0.005, frente a ello
aceptamos que existen un cambio en entre los puntajes de hemoglobina

inicial y final con un nivel de confianza del 95%

Tabla N°5.2.4

Distribucion de las medias de la Hemoglobina Inicial y Final para el
Grupo Sulfato

Hemoglobina

Antes Después Diferencia
N 30 30 30
Media 10,1933 11,1400 0,9466
Desviacion 0,4905 0,5269 0,5649
Varianza 0,2406 0,2776 0,3191

En la Tabla N° 5.2.4 Se puede observar la Distribucion de las medias de
la Hemoglobina para el Grupo Sulfato Ferroso, en donde utilizaremos la
prueba de normalidad SHAPIRO —WILK, debido a que la muestra es

menor a 50 unidades teniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 5.2.5
Pruebas de Normalidad Shapiro-Wilk para el Grupo Sulfato.
Estadistico gl Sig.
Hemoglobina final ,632 30 ,000
Hemoglobina Inicial ,554 30 ,000
Variacion de la hemoglobina ,982 30 ,869

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
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a. Correccion de significacién de Lilliefors

En la Tabla N° 5.2.5 De la cual como observamos los p valores de la
hemoglobina inicial (0,00) y final (0,00) son < a 0,05 por lo cual
aceptaremos que su distribucidon no es normal. Mientras que para la
diferencia de promedios se presenta una distribucion normal con un p
Valor 0,869 > a 0,05. Por lo que utilizaremos la prueba son paramétricas

que serd los Rangos de Wilcoxon.

Tabla N° 5.2.6

Anadlisis estadistico de Rangos de Wilcoxon para el Grupo Sulfato

Hemoglobina Final de los
nifios - Hemoglobina Inicial
Grupo Sulfato Ferroso

Z -4,713b

Sig. asinténica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

En la Tabla N° 5.2.6 se puede observar que, al realizar el andlisis
estadistico de Rangos de Wilcoxon, para el Grupo Galletas se puede
observar que Z= -4,713 tiene un p valor de 0,00 < 0.05, frente a ello
aceptamos que existen un cambio en entre los puntajes de hemoglobina

inicial y final con un nivel de confianza del 95%

Por tanto:
Ho: X G Galletas y X G Sulfato Ferroso-------------- NO aumento Hb.
Ha: X G Galletas y X G Sulfato Ferroso -------------- Aumento Hb.

Concluimos con el analisis de los Rangos de Wilcoxon y encontramos
diferencias de los promedios de hemoglobina final e inicial por lo que

concluiremos que estadisticos aceptamos la

Ha: X G Galletas y X G Sulfato Ferroso -------------- Aumento Hb.
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5.3. Otro tipo de Resultados Estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problemay la hipotesis.

Tabla 5.3.1
Tabla de efectividad del tratamiento de Galletas Heminicas y Sulfato
Ferroso
Significa
Error C.
estandar T aproxim
Grupo Valor asinténico® aproximada  ada
G Correlacio
' n de ,835 ,071 8,016 ,000°¢
Galleta
Spearman
G. Correlacio
Sulfato  nde ,691 ,089 5,063 ,000¢

Ferroso  Spearman

En este cuadro observamos como frente a la utilizacion del estadistico
Spearman para identificar la asociacion y el grado de efectividad entre los
grupos y el incremento del promedio de hemoglobina. Encontrando una
alta significancia con un p valor <0.05 y un grado de relacion r= ,835 para
el grupo galleta y un r= 0,691. Identificando una ata relacién significativa
para el incremento de la hemoglobina en el grupo galletas en comparacion
con el sulfato ferroso que presentd un p valor <0.05 y un grado de relacion

de 5,063 respectivamente.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la Hipotesis con los Resultado de

la Hip6tesis General.

Hi: “El consumo de galletas fortificadas con hierro heminico es mas
efectiva, frente al consumo del Sulfato Ferroso, en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.

Acosvinchos- Ayacucho, 2019”.

Ho: “El consumo de las galletas fortificadas con hierro heminico es igual
0 menos efectiva en el tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios

menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.”

Tabla N° 6.1.1

Grado de Relacion entre las Variables de correlacion del Grupo
Galletas y Grupo Sulfato

Significa
Error T C.
estandar aproximada aproxima
Grupo Valor asintotica b da
G. Galleta Spearman ,835 071 8,016 ,000c
G. Sulfato
Spearman 691 ,089 5,063 ,000c
Ferroso

En la Tabla N° 6.1.1, frente a este resultado observamos como el grado
de relacion entre las variables de la correlacion de las galletas es de r=
0.835 en comparacion con el grupo sulfato con r=0691 ambos con valores
significativos. Por lo que concluiremos aceptando la hipotesis de trabajo
(Hi): El consumo de galletas fortificadas con hierro heminico es mas

efectiva, frente al consumo del Sulfato Ferroso, en el tratamiento de la
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anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.

Acosvinchos- Ayacucho 20109.
6.1.1. Resultado de la Hipétesis Especifica 1

Hi: “El consumo de las galletas fortificadas con hierro heminico
tiene efecto significativo en el tratamiento de la Anemia
ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 2019.”

Ho “El consumo de las galletas fortificadas con hierro heminico
tiene igual o menor efecto significativo en el tratamiento de la
Anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al

C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.”

En cuanto al andlisis de muestras del grupo consumo de galletas con la
prueba T de promedios, encontramos un resultado de un p valor 0,000
significativo y un intervalo de confianza de -1.51 al -9.84; el cual no
contiene al O entre sus valores, por lo que concluimos que existe
diferencias significativas entre el promedio de hemoglobina esperado para
la muestra en estudio, y el promedio hemoglobina al final de tratamiento
en el grupo consumo de galletas. Por lo que aceptamos la hipétesis de
investigaciéon el cual afirma que H1: “El consumo de las galletas
fortificadas con hierro heminico es efectiva en el tratamiento de la Anemia
ferropénica en niflos menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos, Ayacucho- 2019.”

Ademas, por la evaluacion con el estadistico r de Spearman en el cual
muestra como existe una alta correccion con el tratamiento con galletas

(r=0,835) en comparacion con el tratamiento con sulfato ferroso.

6.1.2. Resultado de la Hipotesis Especifica 2
Hi: El consumo del Sulfato ferroso, tiene efecto significativo en el
tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios menores de 03

afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.
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Ho: El consumo del Sulfato ferroso, tiene igual o menor efecto
significativo en el tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019.

Entonces:
Hi # Ho
Por lo que iniciaremos con el Andlisis del promedio final de la hemoglobina

frente al tratamiento del sulfato ferroso con el promedio de la hemoglobina

de la poblacion promedio al inicio del tratamiento.

HBi(nicial) = 10,19 -----------mmmmmmmmm- HBinay) =11,14

Ds(inicialy = 0,490 --------------------—- Dsinay = 0,5269

Para comprobar las diferencias de ello utilizaremos la comparacién de
medias y prueba T para una muestra. Encontrando:

La presencia de un p valor: es de 0.000 siendo este< al 0,05 y un intervalo
de <0,753; 1.147> el cual no contiene al 0 dentro de sus valores. Ademas,
frente al analisis de la reacciéon del aumento de la hemoglobina como el
tratamiento de sulfato ferroso con una alta significancia con un p<0,05y
una r= 0,691.

Por lo que concluiremos: El consumo del Sulfato ferroso, tiene efecto
significativo en el tratamiento de la Anemia ferropénica en nifios menores

de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho-2019

6.1.3. Resultado de la Hip6tesis Especifica 3
Hi: “El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso tiene una mejor adherencia
en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios menores de

03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.”
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Ho: “El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso tiene una menor adherencia
en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios menores de

03 afos que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.”

Como observamos en la Tabla N° 5.1.5, los nifios del Grupo Galleta al
término de su tratamiento presentaron una Buena Adherencia
representado por un 76.7% en comparacion con el grupo Sulfato Ferroso
que presentd un 40% de Buena Adherencia.

Cabe mencionar que la adherencia se determindé mediante la continuidad
del tratamiento en ambos grupos. Dentro del Grupo Galletas de los 30
nifos, 23 fueron continuadores e el tratamiento, comparado a solamente
12 nifios del grupo Sulfato ferroso, quienes continuaron el tratamiento.
Demostrandose asi, que las Galletas heminicas tiene una mejor
adherencia en el tratamiento de la Anemia Ferropénica frente al consumo
del sulfato Ferroso en los nifilos menores de 03 afios que acuden al C.S.

Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

6.1.4. Resultado de la Hipétesis Especifica 4
Hi: “El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso tiene menos efectos
adversos en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019.”

HO: “El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso no tiene menos efectos
adversos en el tratamiento de la Anemia Ferropénica en nifios
menores de 03 afos que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019.”
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6.2.

Como se observa en la Tabla N° 5.1.7 en la cual detalla que un 58.65 de
los participantes al tratamiento de con galletas. No presentaron efectos
adversos. En comparacion con el grupo sulfato que presenta solo un
13.3% de los participantes con 0 sintomas posteriores al tratamiento,
ademas que el grupo sulfato presenta solo un 24.1% con 1 sintoma
adverso y el grupo sulfato un 60% por lo cual podriamos concluir con los
siguiente: El consumo de las Galletas fortificadas con Hierro Heminico,
frente al consumo del Sulfato ferroso tiene menos efectos adversos en el
tratamiento de la Anemia Ferropénica en niflos menores de 03 afios que

acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

Contrastacion de los resultados con estudios similares. En cuanto a
la Hipodtesis General, “El consumo de galletas fortificadas con hierro
Heminico, es mas efectiva frente al consumo del Sulfato Ferroso, en el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que
acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019”. Ante la Hipotesis
planteada los resultados obtenidos corroboran lo mencionado, ya que
mediante la utilizacién del estadistico Spearman se logré identificar la
asociacion y el grado de efectividad entre los grupos y el incremento del
promedio de hemoglobina, encontrdndose una alta significancia con un p
valor <0.05 y una grado de relacion r= 0,835 para el grupo galleta y un r=
0,691, ambos con valores significativos, identificAndose asi una alta
relacion significativa para el incremento de la hemoglobina en el grupo
galletas en comparacion con el sulfato ferroso que presentd un p valor
<0.05 y un grado de relacion de 5,063 respectivamente. A su vez la
correlacion de las Galletas Heminicas es de r= 0.835 en comparacion con
el Grupo Sulfato con r=0691 ambos con valores significativos. Ademas,
que el incremento de la hemoglobina con las Galletas Heminicas fue de
2,4 g/dl. en comparacion con la hemoglobina obtenida con el sulfato
ferroso que fue de 1,1g/dl. En tanto afirmaremos que el incremento de la
hemoglobina con el tratamiento con galletas heminicas son mas efectivas

frente al tratamiento con el Sulfato Ferroso.
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Este hallazgo coincide con los resultados reportados por Becerril G. y
Mendigure J. (BECERRILL G, 2013), quienes en su estudio lograron
determinar la eficacia del sulfato ferroso y Multimicronutrientes en el
incremento de la hemoglobina en dichos nifios. Y durante la intervencion
la media de la hemoglobina entre los nifios de Llamellin que recibieron
ferrén, se increment6 de 8.1 a 10.7 gr/dl (p<0.05). Asimismo, en el distrito
de San Juan de Rontoy la media de la hemoglobina se increment6 de 8.9
a 10.7 gr/dl (p<0.05). En tanto que la administracion de
Multimicronutrientes, en el distrito de Llamellin, tuvo como resultado el
incremento discreto de hemoglobina de 11.0 a 11.3 gr/dl (p>0.05).
Asimismo, en el distrito de San Juan de Rontoy se incremento ligeramente
de 11.1 a 11.6 gr/dl (p>0.05). Concluyendo que la administracion del
Ferran en nifios de los distritos de Llamellin y San Juan de Rontoy en
forma de suplemento es eficaz para revertir la anemia ferropénica en los

nifios de 6 a 36 meses de edad (p<0.05).

A su vez el hallazgo reportado, coincide también con los resultados de
Sayago P., Rojas S. (SAYAGO, 2018) en donde los resultados obtenidos
demostraron que el grupo experimental que consumio el Nutrihem, al
inicio de la intervencion tuvo un promedio del valor de hemoglobina de 9.9
+ 0.7 g/dL, al término fue de 10.7. £ 0.8 g/dL (p = 0,004), y el grupo
experimental que consumio el Sulfato Ferroso, al inicio de la intervencion,
el promedio del valor de hemoglobina fue de 10.3 £ 0.5 g/dL, y al término
de laintervencion fue de 11,4 + 0.8 g/dL (p=0,000). En Conclusion: Ambos
productos son eficaces en el aumento del valor de hemoglobina, el
Nutrihem presenta una mejor adherencia al tratamiento y no presenta
efectos secundarios, en comparaciéon con el sulfato ferroso en menores
de 5 afios, del Cuna Mas de Pichanaqui; tal como los resultados obtenidos

en la presente investigacion.

En cuanto a la Hipdtesis Especifica 1: “El consumo de las galletas
fortificadas con hierro heminico tiene efecto significativo en el tratamiento

de la Anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al
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C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2079.” Donde los resultados obtenidos
demuestran como el tratamiento con galletas heminicas es mucho méas
efectivo en comparacion con el tratamiento con Sulfato Ferroso, y a su vez
se observa como la relacion de la constante de relacion de r= para el
aumento de la hemoglobina fue (r=0,835), en comparacién de tratamiento
con el Sulfato Ferroso, el cual presenta una relacion con el aumento de
hemoglobina de r=0,691 de la ganancia final frente a los tratamientos de
dos grupos antes mencionados. Estos resultados obtenidos confirman lo
obtenido Garay B. J & De la Cruz F.E. (GARAY, 2016) en donde; en su
estudio se determin6 que el Contenido de hemoglobina antes y después
de la ingesta de las galletas enriquecidas vy fortificadas en la comunidad
de Alpachaca- Distrito de Ayacucho, en el cual de los 10 nifios con cuadro
de anemia severa, luego del consumo de las galletas de dos paquetitos
diarios (60 g) durante un mes, se observé que un 40% de ellos se
encontraron fuera del cuadro anémico inicial. Asi mismo otro piloto fue
realizado en el distrito chalaco de Ventanilla, donde uno de los primeros
que incluyd las galletas con hierro de origen animal en sus programas de
salud para los escolares del distrito, el 78 % de los nifios participantes en
el plan piloto aumenté hasta en 10 puntos porcentuales sus niveles de
hierro en la sangre”. Por tanto, se concluye que la galleta que se utilizo es

eficaz en el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro.

En cuanto a la Hipétesis Especifica 2: “El consumo del Sulfato ferroso,
tiene efecto significativo en el tratamiento de la Anemia ferropénica en
nifios menores de 03 aflos que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019” Con respecto al efecto del Sulfato ferroso, los resultados obtenidos
muestran como el tratamiento de la anemia con sulfato ferroso es afectiva
ya que aumenta a cantidad de hemoglobina en sangre posterior a su
tratamiento r=0,691 de relacion con el aumento de la hemoglobina al final
de tratamiento son el sulfato ferroso y los cuales concuerdan con la
investigaciéon de Huamani O. E (HUAMANI, 2016) en donde se
determind que de los 76 nifios del puesto de salud de Sorcco el 31,6%

presentaron algun tipo de anemia, y el incremento promedio entre la
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hemoglobina inicial y la hemoglobina final después del tratamiento con el
sulfato ferroso, fue de 1.25 g/dl. A su vez del total de la muestra el 100%
de los nifios en estudio incrementaron su hemoglobina en una cantidad
igual o mayor de 1 g/dl de sangre. Por tanto; se concluye que el sulfato
ferroso si es eficaz para el tratamiento de la anemia ferropénica debido
a que aumenta los valores de hemoglobina en 1g/dl 0 mas.

Del mismo modo en cuanto a la Hipotesis Especifica 3: “El consumo de
las Galletas fortificadas con Hierro Heminico, frente al consumo del
Sulfato ferroso tiene una mejor adherencia en el tratamiento de la Anemia
Ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 20719.” En cuanto a la Adherencia, se observa
como el 76.7% del total de los participantes del grupo galleta mantuvieron
la continuaciébn con el tratamiento frente la anemia ferropénica en
comparacion con el 12% de los continuadores con el tratamiento de grupo
sulfato ferroso. Estos resultados son contrarios con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, coinciden con los resultados de la
investigacién de De la Merced L. (DE LA MERCED, 2010), el cual estuvo
orientada a determinar la adherencia y los factores asociados en el
tratamiento de la anemia infantil. Concluyendo que, La No adherencia al
tratamiento con Sulfato ferroso, es una condicion manifiesta en casi la
totalidad de nifios con diagndstico de anemia ferropénica en el C.S
Tahuantinsuyo Bajo, evidenciandose asi el incumplimiento de los

regimenes farmacoldgico y dietéticos.

En cuanto a la Hipétesis Especifica 4. “El consumo de las Galletas
fortificadas con Hierro Heminico, frente al consumo del Sulfato ferroso
tiene menos efectos adversos en el tratamiento de la Anemia Ferropénica
en nifios menores de 03 afos que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019.” En cuanto a los Efectos Adversos, los resultados obtenidos un
58.65% de los participantes al tratamiento de con galletas no presentaron
efectos adversos. En comparacion con el grupo sulfato que presenta solo

un 13.3% de los participantes con 0 sintomas posteriores al tratamiento,
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ademas que el grupo sulfato presenta solo un 24.1% con 1 sintoma
adverso y el grupo sulfato un 60% son respaldados con los resultados
obtenidos en la investigacion realizada por Bautista c., Quezada r.,
Valenzuela D. (BAUTISTA C.; QUEZADA R., VALENZUELA D., 2013), se
obtuvo un analisis sensorial de las galletas fortificada, para ello se realiz6
el andlisis de varianza para los atributos como son: sabor, textura, olor y
color y asi se pudo realizar el andlisis de las preferencias en la muestra
de estudio, éstas galletas enriquecidas con quinua y fortificadas con
sangre bovina, proporcionan una cantidad de hierro que son asimiladas
por el cuerpo humano en un porcentaje elevado (80% - hierro heminico),
tal como se obtuvo con el tratamiento T5, donde se pudo notar que los
nifos que consumieron las galletas No mostraron problemas de salud
(diarreas, vémitos, estrefiimiento, otros) y no las rechazaron pues las
consumian como cualquier galleta comercial, es decir sus atributos
sensorial fueron las adecuadas (adecuado color, buena textura, buen
sabor y buena preferencia). Por tanto, la conclusion a la que se llego, es
que la incorporacion de la hemoglobina bovina para la fortificacion de las
galletas, es una buena alternativa como fuente de hierro, para el
organismo humano y muy en particular en aquellos nifios que padecen de
anemia ferropénica, y un atributo también importante de las galletas es la

aceptacion por parte del publico consumidor que son los nifios.

Al respecto en los resultados de la investigacion de Chalco Y. Mamani
A. (CHALCO H., 2019) en donde, en su estudio de investigacion
descriptivo, de disefio correlacional y de corte trasversal. Se pudo
determinar la relacion entre los factores socioculturales con el abandono
al tratamiento con Sulfato Ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses
de la Microred San Martin de Socabaya, cuyos resultados fueron: el 83.3%
de las madres consideran que los efectos adversos son “Regulares”.
Asimismo, se observa que el 68.1% de las madres que consideran que
los efectos adversos del Sulfato Ferroso son de nivel “medio”, y perciben
mensualmente el sueldo minimo, presentan creencias alimenticias

adecuadas. Por lo que presentan relacion estadistica significativa con los
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6.3.

indicadores del abandono al tratamiento con sulfato ferroso son estado
civil, su casa, ingreso econémico, grado de instruccion, y creencias

alimenticias.

A su vez los resultados de la investigacion de De la Merced L. (DE LA
MERCED, 2010) donde aparte de determinar la adherencia de Sulfato
ferroso en el tratamiento de la anemia, analizd también los efectos
adversos del mismo, y lleg6 a las siguientes conclusiones: Que los Efectos
secundarios al tratamiento con sulfato ferroso, fue una condicion que se
presentd en todos los nifios, siendo el estrefiimiento el mas observado, y
el que fue motivo de interrupcion del tratamiento. Para corroborar lo
mencionado, se ha demostrado en numerosos estudios que la adherencia
al tratamiento disminuye con la aparicion de efectos adversos, la
frecuencia de administracion, prolongacion del tratamiento. Al hacerse
mas largo el tratamiento, los pacientes tienden a cansarse, dejando el
tratamiento, atribuyendo que los sintomas por los efectos adversos
desaparecen lentamente y en el caso de los nifios, las madres creen que
la enfermedad empeora y que el medicamento le hace mas dafio, lo que

trae, por consiguiente, el abandono al tratamiento.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La presente investigacion cumplio con informar a la Universidad y
comunidad Cientifica para ser difundido. Asi mismo en la elaboracién de
esta investigacion se tuvo en cuenta la declaracién de Helsinski, el cual
se basa en los principios de Bioseguridad asi mismo en los factores

externos que pudieran causar dafo en la ecologia.
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CONCLUSIONES

Se determiné que las Galletas Heminicas son mas efectivas que el Sulfato
Ferroso en el tratamiento de la Anemia Ferropénica, esto debido a la
aceptacion de las galletas por parte de los nifios, lo cual garantizd la
continuidad en su consumo, y esto a su vez, el de tener una buena
adherencia del Hierro Heminico en los niflos de este grupo;
incrementandose notablemente la hemoglobina en los nifios de este
grupo; a diferencia de ello, los nifios del grupo Sulfato Ferroso,
evidenciaron en su mayoria la discontinuidad en el tratamiento recibido,
debido a los demasiados efectos adversos presentados, lo cual motivé a
las madres a dejar de dar el tratamiento a sus nifilos a pesar de la
enfermedad, obteniendo solo asi un ligero incremento de la hemoglobina

en sus niflos y en su mayoria dejaron el tratamiento.

Se determiné que el consumo de las Galletas Heminicas es efectivo en el
tratamiento de la Anemia Ferropénica en los nifios menores de 03 afios
qgue acuden al CS Acosvinchos, Ayacucho 2019. Esto debido a que se
demostré que existe un incremento de Hemoglobina al final del
tratamiento recibido por los nifios de este grupo, debido a su buena
adherencia que garantiz6 que el producto sea consumido casi en la
totalidad de la muestra.

Se determind que el consumo del Sulfato Ferroso es efectivo en el
tratamiento de la Anemia Ferropénica en los nifios menores de 03 afios
gue acuden al CS Acosvinchos, Ayacucho 2019. Donde se logro obtener
un ligero incremento de la Hemoglobina en los nifios suplementados de
este grupo, quienes cierto niamero salieron del cuadro de la anemia y

algunos aun presentan la Anemia propiamente dicha.

Se determiné que las Galletas Heminicas presentaron una mejor

adherencia en el tratamiento de la Anemia Ferropénica frente al consumo
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del Sulfato ferroso, en los nifios menores de 03 afios que acuden al CS
Acosvinchos, Ayacucho 2019. Esta buena adherencia a las galletas
heminicas, va ligada estrechamente a la ausencia de los efectos adversos
en la misma, contrariamente a ello se demostré que el Sulfato ferroso
presentd mas efectos adversos durante el tratamiento, o cual motivo a

dejar el tratamiento y por ende la Baja adherencia del mismo.

Se determiné que las Galletas Heminicas producen menores efectos
adversos frente al consumo del Sulfato Ferroso en los Nifios menores de
03 afos que acuden al CS Acosvinchos, Ayacucho 2019. En donde se
demostré que las galletas heminicas fueron consumidas casi en su
totalidad debido a los menores efectos adversos presentados,
contrariamente a ello, los niflos que consumieron Sulfato Ferroso
abandonaron el tratamiento debido a los efectos adversos presentados

durante su consumo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al MINSA, a través de la Red de Salud Huamanga,
Municipalidades Distritales, Provinciales y otras Instituciones que velan
por el bienestar de la Infancia, adquirir estas galletas como un alternativa
amigable y novedosa para coadyuvar a la problematica de la Anemia en
los nifios de nuestra Regién Ayacucho.

A los representantes de Direccion Regional de Salud Ayacucho, Alcaldes
de los Municipios, realizar estudios similares con un mayor marco
muestral para comprobar la efectividad del tratamiento heminico, como
una alternativa en la disminucion de la Anemia ferropénica, lo cual
ayudaria a su vez, en el cumplimiento de la Meta 4 de la gestién de los
municipios, y de la Redes de Salud.

Al Gobierno Regional, Coordinadores del Programa Articulado Nutricional
(PAN), representantes del SISMED de las Redes de Salud, tener en
cuenta la Falta de Adherencia en el tratamiento de la Anemia, lo cual esta
muy ligado a los efectos adversos del mismo, en ese sentido se sugiere
Innovar en el tema de Suplementacién y/o tratamiento para el mejor

manejo de la Anemia en nuestros nifos.

A las colegas que atienden en los Centros de Atencién Primaria-
Consultorio de CRED, tener en cuenta siempre el porqué del abandono
del tratamiento del sulfato ferroso, si ésta, es debido a los efectos
adversos, se les sugiere notificar en la Fichas de Reacciones Adversas
Medicamentosas para su entrega al SISMED de su Red de Salud. Con la
finalidad de tener un sustento y poder lograr cambios en la adquisicion de
nuevos insumos que sean aceptados por los nifilos y tengan una buena
adherencia y asi podamos combatir la Anemia ferropénica de una manera

eficiente.
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ANEXO 01:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DEL CONSUMO DE GALLETAS FORTIFICADAS CON HIERRO HEMINICO FRENTE AL CONSUMO DEL SULFATO

FERROSO EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 03 ANOS QUE ACUDEN AL C.S. ACOSVINCHOS,

AYACUCHO-2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general:

¢ Cual es el efecto del consumo
de galletas fortificadas con hierro
heminico frente al consumo del
Sulfato ferroso en el tratamiento
de la anemia ferropénica en nifios
menores de 03 afos que acuden
al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
20197

Determinar efecto del consumo de
galletas fortificadas con hierro
heminico frente al consumo del
Sulfato ferroso en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores
de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos-Ayacucho, 2019.

El consumo de galletas fortificadas con
hierro heminico, es igual o mas eficaz
frente al consumo del Sulfato ferroso en
el tratamiento de la anemia ferropénica
en nifios menores de 03 afios que
acuden al C.s. Acosvinchos-
Ayacucho, 2019.

Variable Independiente 1 Consumo de
Galletas Heminicas

Variable Independiente 2: Consumo de
Sulfato Ferroso

Variable Dependiente
Anemia Ferropénica

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipdtesis especificas:

Variable Independiente 1: Consumo
de Galletas Heminicas

¢Cudl es el efecto del consumo de
las galletas fortificadas con hierro
heminico en el tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios
menores de 03 afios que acuden
al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
20197

¢ Cual es el efecto del consumo
de sulfato ferroso en el
tratamiento de la anemia
ferropénica en los nifios menores

Evaluar el efecto del consumo de las
galletas fortificadas con hierro
heminico en el tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios
menores de 03 afios que acuden al
C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

Evaluar el efecto del consumo del
sulfato ferroso en el tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios

El consumo de galletas fortificadas con
hierro heminico tiene efecto favorable
en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 03
afos que acuden al C.S. Acosvinchos-
Ayacucho, 2019.

El consumo del Sulfato ferroso tiene
efecto favorable en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores

Dimensiones:

a.- Registro de Consumo:
Consumo diario

-Si consumio (1)
-No consumié (2)

b.-Adherencia al consumo
Nivel de Adherencia
-Nula (0-5%)
-Baja (6-49%)
-Media (50-65%)

Tipo y Disefio de la
Investigacion

El presente trabajo corresponde a
una investigacion Aplicada; de
enfoque Cuali-cuantitativo. Segin
la secuencia temporal fue de corte
Longitudinal, segun la cronologia
de los hechos fue de tipo
Prospectivo, ya que se compar6
dos variables para contrastar la
hipétesis planteada
(HERNANDEZ, R., 2014).

El disefio de investigacion fue
de tipo Cuasiexperimental, ya
gue se trabajé en dos grupos, a
los cuales se le brind6 dos tipos
de tratamiento diferente, y para
demostrar la efectividad se hizo
la medicion del antes y el
después.

El método utilizado fue el
método cuasi experimental, ya
gue en el estudio se ha sometido
a prueba procedimientos para
tratar de descubrir hechos y
procesos desconocidos.

La Poblacién:

La Poblaciéon estuvo constituida
por 105 nifios y nifias menores de
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de 03 afos que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 2019?

¢ Qué producto, galletas
fortificadas con hierro heminico o
Sulfato ferroso tendra una mejor
adherencia en el tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios
menores de 03 afios que acuden
al C.S. Acosvinchos- Ayacucho,
2019?

¢ Qué producto, galletas
fortificadas con hierro heminico o
Sulfato ferroso tendra menor
efecto adverso en el tratamiento
de la anemia ferropénica en los
nifios menores de 03 afios que
acuden al C.S. Acosvinchos-
Ayacucho, 20197

menores de 03 afios que acuden al
C.S. Acosvinchos-Ayacucho, 2019.

Determinar que producto, galletas
fortificadas con hierro heminico o
Sulfato ferroso tendrd una mejor
adherencia en el tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios
menores de 03 afios que acuden al
C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

Determinar que producto, galletas
fortificadas con hierro heminico o
Sulfato ferroso tendra menor efecto
adverso en el tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios
menores de 03 afos que acuden al
C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

de 03 afios que acuden al C.S.

Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

El consumo de galletas fortificadas con
hierro heminico frente al consumo de
Sulfato ferroso tiene wuna mejor
adherencia en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores
de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

El consumo de las galletas fortificadas
con hierro heminico frente al consumo
de sulfato ferroso tiene menor efecto
adverso en el tratamiento de la anemia
ferropénica en los nifios menores de 03
anos que acuden al C.S. Acosvinchos-
Ayacucho, 2019.

Hipotesis estadistica:

Hipotesis Alterna: (Ha)

Si hay diferencia significativa en el
tratamiento de la anemia ferropénica
entre el consumo de las galletas con
hierro heminico frente al consumo del
sulfato ferroso en los nifios menores de
03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

Hipétesis Nula: (HO)

No hay diferencia significativa en el
tratamiento de la anemia ferropénica
entre el consumo de las galletas con
hierro heminico frente al consumo del
sulfato ferroso en los nifios menores de
03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

-Buena (66- 95%)
-Optima (96-100%)

c.-Efectos secundarios

Manifestacion de Efectos Secundarios
-Estrefiimiento (1)
-Falta de apetito (2)

-Alergia 3)
-Célicos (4)
-Diarrea (5)
-Vémitos (6)

-No presenta sintomas (7)

Variable Independiente 2: Consumo
de Sulfato Ferroso

Dimensiones:
Registro de Consumo:

Consumo diario
-Si consumio (1)
-No consumio (2)

b.-Adherencia al consumo

Nivel de Adherencia
-Nula (0-5%)
-Baja (6%-49%)
-Media (50-65%)
-Buena (66%- 95%)
-Optima (96-100%)

c.-Efectos secundarios

Manifestacion de Efectos Secundarios
-Estrefiimiento (1)
-Falta de apetito (2)

-Alergia 3)
-Célicos 4)
-Diarrea (5)

03 afios (entre 1 afio a 2
aflos11lm29dias) quienes  se
encuentran en la lista de padrén
nominado del C.S. Acosvinchos
2019, de los cuales 60 nifios
presentaron Anemia por
deficiencia de Hierro

La Muestra:
El tamafio muestral estuvo
constituido por el total de la

poblacion, que constituye los 60
nifos con anemia quienes
acudieron al Centro de Salud de
Acosvinchos durante el mes de
noviembre del 2019. GX1= 30
nifios dentro del Grupo
Experimental 1 (Nifios que
consumieron Galletas Heminicas).
GX2= 30 Niflos del Grupo
Experimental 2 (Nifios que
consumieron el Sulfato Ferroso)

Lugar de estudio vy periodo
desarrollado

El presente estudio se desarrollé
en el C.S. Acosvinchos durante un
mes de noviembre del afio 2019,
con el apoyo del personal de turno,
responsable del Programa
JUNTOS, y las mamas de los
nifios participantes en el presente
estudio.

Técnicas e Instrumentos de
Recolecciéon de Datos

a.- La Observacion
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-Vomitos (6)
-No presenta sintomas (7)

Variable Dependiente:
Anemia Ferropénica

Dimensiones:

Valor de Hemoglobina

Dosaje de Hemoglobina
-Anemia: Leve (10 gr/dll-10-9gr/dl) (1)
-Anemia Moderada (7- 9.9gr/dI) 2)
-No presenta anemia (>11 gr/dl)  (3)

-Ficha de Observacién de
Control d Dosaje de Hb

-Ficha de Observacién Directa
de Consumo de Galletas

-Ficha de Observacién Directa
de Consumo de Sulfato Ferroso

b.-La Encuesta
Formulario estructurado

Procesamiento de Datos

La base de datos se procesé en el
Programa Microsoft Excel, el
analisis estadistico inferencial de
las Variables se realiz6 utilizando
el software SPSS vs 24.0,
aplicando las pruebas para la
estadistica descriptiva y las
pruebas para la estadistica
inferencial. A la vez para evaluar la
normalidad se utiliz6 SHAPIRO -
WILK en ambos  grupos,
determinandose que los datos
presenta una distribucién
anormal o No Paramétrica,
mientras que para la distribucion
de promedios de ambos grupos
presentd una distribucion normal
grupo galletas (p>0,372) y grupo
sulfato ferroso(p>0,086); por lo
que se utilizé la prueba de rangos
de Wilcoxon, en donde se obtuvo
el Grupo galletas Z=-4626 con
p=0,00 y el Grupo Sulfato ferroso
Z=-4,713 con un p=0,00. A Su vez,
el grado de correlacion entre el
grupo galletas y grupo sulfato
mediante la R de SPERMAN
resulté significativa para ambos
grupos, Grupo Galletas r=0,835, y
Grupo Sulfato=r=0,69, pero en el
grupo galletas se evidencié un
mayor incremento de Hb.
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Estudio “Efecto del consumo de galletas fortificadas con Hierro Heminico
frente al consumo del Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia
ferropénica en los Nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos-Ayacucho, 2019.

ANEXO 02:
VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS a

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I. INFORMACION GENER |. (/ [- H - /:\ LS
1.1 Nombres y Apellidos: X101V NOD 80 [N amen

1.2 Lugar de Centro laboral: L’ nod... oot - NED, B Satup | Hvananea
1.3  Cargo qued peda: .L.ooinadon 38l PAN Ty D saLvD. Hufunnen
1.4 Instrumento a validar: Lo 8. Consume..a. Dobieasio. .0l to
1.5 Autores:

ITEM PREGUNTA A‘;TEC‘AC;‘:%N OBSERVACIONES

LEl instrumento de recoleccion de datos

recoleccion de datos es coherente?

(EI disefio del instrumento de recoleccion

1 esta orientado al problema de X
investigacion?

2 (En el instrumento de recoleccion de datos X
se aprecia las variables de investigacion?
LEl instrumento de recolecciéon de datos

3 facilita el logro de los objetivos de la X
investigacion?

7 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos ><
se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos? ><

6 ¢la  redaccion  del instrumento de X

X

i de datos facilita el analisis y procesamiento

de datos? 3
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién ><

de datos, usted eliminaria algun item?
9 ¢Del instrumento de recolecciéon de datos ><

usted agregaria algun item?

(EI disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacion sujeto ><

de estudio?
¢la  redaccion del instrumento de

11 recoleccién de datos es clara, sencilla y ><
precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1. Procede su ejecucion:
Si (¥ No () o -
Fecha: .1S..7..97.. 117

Firma y sello
NEBIN s

ALUDH ANAN
DIREC J £ SALfID ?)B?.I‘CA

Mg Gemm«s HUA
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ANEXO 02:
VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS a

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
1. INFORMACION GENERAL pare = 3 D g
1.1 Nombres y Apellidos: Jic C/L:m Zinttia Sof [2ne  Ueran

1.2 Lugar de Centro laboral: /—{05, fal ar  Apove  Jesu's  ASazarah&
1.3 Cargo que d peii /E)"Sf’ Alea. ke -
1.4  Instrumento a validar: ......0 iR il Sl Zs b A st
1.5 Autores:

ITEM PREGUNTA A';TECIA(:gN OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
1 estd orientado al problema de X
investigacion?

2 ¢(En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?
LE! instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

X
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos >(
X
>(

se relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccién
7 de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algun item?
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algun item?
(El disefio del instrumento de recoleccién
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto X
de estudio?
¢la  redaccién  del instrumento de
1 recolecciéon de datos es clara, sencilla y ><
precisa para la investigacién?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

< I

1. Procede su ejecucion:

Si () No ()
NS L Denls LMIMW

Esp. en (RED y Estimulocién de f
le primera Infancio Firma

ysello
RNE: 17088 N° D.N.I L'HQOD‘CL'
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Estudio “Efecto del consumo de galletas fortificadas con hierro heminico en el
tratamiento de la anemia ferropénica en los Nifios menores de 03 afios del
C.S. Acosvinchos, 2019”

ANEXO N°04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las investigadoras estamos realizando un estudio sobre Estudio “Efecto del consumo de galletas
fortificadas con hierro heminico en el tratamiento de la anemia ferropénica en los Nifios menores
de 03 afios del C.S. Acosvinchos, 2019” para saber si su hijo tiene anemia, y en base a ello poder
suplementarlo con unas galletas fortificadas con Hierro de origen heminico; por lo que mediante
Ud. Invitamos a su menor hijo a poder participar en este estudio de manera libre y
voluntariamente, para saber como esta 'su nifio, y en base a eso poder mejorar los niveles de su
hemoglobina.

Su participacién en el estudio es totalmente libre y voluntario, no habra ninguna represalia ni
afectara en la parte académica del nifio. Asi mismo no recibird ningtin beneficio (econémico,
alimentario, etc.) a cambio de participar en el estudio.

Si usted esta de acuerdo con la suplementacion a base de galletas fortificadas a base de hierro
natural y exdmenes de laboratorio que se le haran a su menor hijo debe otorgar su consentimiento
informado por escrito firmando al pie del presente.

/{" e

e Beatriz 1 W rﬁé’%’i
‘ / Licencrada ox by ™ rie
< e CER a5

Firma y huella de la madre del nifio Firma y huella del investigador
N°DNI sy /498 N° DNI: 2532155
Fecha: Fecha 2s]10[2019

Zu‘zm} la f.;rez gote

39
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Estudio “Efecto del consumo de galletas fortificadas con hierro heminico
frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento de la Anemia
ferropénica en los Nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos- Ayacucho, 2019.

ANEXO 04:
CARTA DE AUTORIZACION

&

“CARTA DE AUTORIZACION”

SENORES REPRESENTANTES DE LA ESCUELA POST GRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO

Yo, Médico Cirujano: Rendn Seras Palomino, en mi calidad de Jefe del “Centro de Salud

Acosvinchos”, perteneciente a la Re de Salud Huamanga, Departamento de Ayacucho; me dirijo
a Ud. para AUTORIZAR la ejecucién del trabajo de Tesis titulado: “Efecto del consumo de galletas
fortificadas con hierro heminico frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento de la
Anemia ferropénica en los Nifios menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos, durante
el mes de Noviembre Ayacucho- 2019. Tesis presentado por la Lic. Beatriz Josefina Martinez

Cérdova con DNI 42572155, quien viene laborando en el centro de Salud en mencién, como
Resp. del Area Nifio y Salud Publica.

Se expide el presente documento para fines que sean necesarios.

Acosvinchos, Octubre del 2019

Att;

107



Estudio “Efecto del consumo de galletas fortificadas con hierro heminico
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ferropénica en los Nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos-Ayacucho, 2019.

Ficha N°:

ANEXO N°05
CUESTIONARIO DE CONSUMO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

a). -PRESENTACION:

Estimada madre de familia, buenos dias, soy egresada del Doctorado de Salud
Publica de la Universidad Nacional del Callao, en esta oportunidad estoy
realizando un estudio sobre Efecto del consumo de galletas fortificadas con
hierro heminico frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento de la
Anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos, Ayacucho, 2019”

b). OBJETIVO: Recoger informacion sobre el consumo de galletas fortificadas
con hierro heminico frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento de
la Anemia ferropénica en nifios menores de 03 afios que acuden al C.S.
Acosvinchos, Ayacucho, 2019

). -INSTRUCCIONES:

Marque con aspa (X) en la letra y/o numero de la opcién que considere la
respuesta correcta, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus
respuestas sinceras, explicandole que es de caracter anénimo y confidencial

|.- DATOS DE
I A G ON e

1.- Nombres y apellidos del NifO(8)  ..o.iiiiii i

2. N°DNI e
3. Nombres y Apellidos del Cuidador
Principal e e

A N DN e e e ee e e s e e e e neeee s e ean
CDITECCION e et e e e s e es
. Fecha de Nacimiento del Nifio (2) = v s s
CHIStOria ClNICA e e e et s e aesraen
. N° Caso

. Fecha

© 00 N O O
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.- NINOS ASIGNADOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA

11. Grupo de Tratamiento
Tratamiento con Sulfato

Grupo A: Ferroso
Tratamiento con Galletas
Grupo B: Heminicas

Ill.- DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS:
12.- Sexo del Nifio

(@
Masculino 1
Femenino 2

13.- Edad en Meses
14.- Valor de Hemoglobina Inicial del Nifio (a) (Grd/dl)

15.- Grado de Anemia que presenta el Nifio:

Anemia Leve 1
Anemia Moderada 2
No presenta Anemia 3
16.- Peso(Kg)

17.-Talla (cm)

18.- El Nifio o Nifia presenté Parasitosis
Intestinal

Si 1
No

19.- Grado de Instruccion del cuidador

principal

Primaria Incompleta 1
Primaria Completa 2
Secundaria

Incompleta 3
Secundaria

Completa 4
Técnico Superior 5
Superior

Universitario 6

20.- Durante el embarazo de su Nifio, la madre consumié suplementos de Hierro

Si 1
No 2

IV. REGENERACION DE HEMOGLOBINA E INDICADORES

ANTROPOMETRICOS

21.- Valor de Hemoglobina (gd/dl) durante el tratamiento

Al mes de
Tratamiento 1

1
2
Grupo A Grupo B
1
2
| L 1]
1 1
2 2
1
2
3 3
4 4
5 5
6 6
1 1
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22.- Indicador Antropométrico- Peso(Kg)

Al mes de
Tratamiento 1

23.- Indicador Antropomeétrico -Talla (cm)

Al mes de
Tratamiento 1

V.- EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
24.- Adherencia al tratamiento segin grupo
tratado

Adherencia Nula (0-
5%9%) 1

Adherencia Baja (6-
49%)

Adherencia Media (50-65%)

Adherencia Buena (66-90%)

a B~ W N

Adherencia Optima (91-100%)

v iwiN

v wN

25.- El Nifio experiment6 alguna de estas molestias durante el tratamiento

Estrefiimiento 1

Falta de Apetito

Alergia

Colicos

Diarrea

Vémitos

N o o A WN

No tuvo molestias

Noju|bhwWwiN |-k

Noju|bhwWwiN |-k

26.- Numero de Sintomas que present6 (se obtiene de la pregunta anterior)

No presento
sintomas

1 sintoma

2 sintomas

3 sintomas

ga M~ W N PP

4 6 mas sintomas

gl (b (W (N (-

i WIN |-

27.- Ha seguido dandole los suplementos a su nifio(a) a pesar del malestar

Si 1

Dejé de darle el Sulfato /o Galleta 2

Se les daba
interdiario 3

Lo suspendi por un tiempo y luego reinicié la
suplementacion 4
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Estudio: “Efecto del consumo de las Galletas Heminicas frente consumo del
Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia ferropénica en los Nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos- Ayacucho, 20719”

ANEXO N°06
GRUPO-A

FICHA DE OBSERVACION DE RESULTADOS DE EXAMEN DE
HEMOGLOBINA

GRUPO GALLETAS HEMINICAS

N° HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA

INICIO TERMINO

DIA 1 DIA 30
1 8.8 gr/dl 10.5 gr/di
2 9.7 gr/dl 11.5 gr/di
3 10.2 gr/di 12 gr/dl
4 10.5 gr/di 11.7 gr/di
5 10.4 gr/di 11.6 gr/di
6 10.5 gr/di 12 gr/dl
7 10.5 gr/di 10.9 gr/di
8 10.9 gr/di 11 gr/dl
9 10.5 gr/di 12 gr/di
10 10.6 gr/di 11.6 gr/di
11 10.9 gr/di 10.9 gr/di
12 10.7 gr/di 11.5 gr/di
13 12 gr/dl 11.2 gr/di
14 8.3 gr/dl 9.1 gr/dl
15 9 gr/dl 10.5 gr/di
16 10.6 gr/dl 10.8 gr/di
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17 10.1 gr/di 12 gr/dl
18 9.9 gr/dl 10.8 gr/di
19 9.8 gr/dl 11 gr/dl
20 10 gr/dl 12 gr/dl
21 9.5 gr/dl 12 gr/dl
22 10.7 gr/di 12.5 gr/di
23 10.2 gr/di 11 gr/dl
24 10 gr/dl 12 gr/di
25 10 gr/dl 10.7 gr/di
26 9.7 gr/dl 11.9 gr/di
27 9.5 gr/dl 12 gr/dl
28 9.3 gr/dl 11 gr/dl
29 10.2 gr/di 10.2 gr/dl
30 10.4 gr/di 11.3 gr/di
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Estudio: “Efecto del consumo de las Galletas Heminicas frente consumo del
Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia ferropénica en los Nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho- 2019”

ANEXO N°06

GRUPO-B
FICHA DE OBSERVACION DE RESULTADOS DE EXAMEN DE
HEMOGLOBINA
GRUPO SULFATO FERROSO

N° HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA
INICIO TERMINO
DIA 1 DIA 30
1 10.9 gr/di 11.2 gr/di
2 9.2 gr/dl 10 gr/dl
3 10.6 gr/dl 11 gr/dl
4 10.5 gr/dl 10.9 gr/dl
5 10.2 gr/dl 10.9 gr/dl
6 9.6 gr/dl 11.6 gr/dl
7 9.7 gr/dl 10.8 gr/dl
8 10.5 gr/dl 12 gr/dl
9 10.4 gr/dl 10.9 gr/dl
10 10.5 gr/dl 11.3 gr/dl
11 10.9 gr/dl 11.1 gr/dl
12 10 gr/dl 11 gr/dl
13 9.6 gr/dl 10.9 gr/dl
14 10.3 gr/dl 11.4 gr/dl
15 10.4 gr/dl 11 gr/dl
16 10.2 gr/dl 11.6 gr/dl
17 10.7 gr/dl 12 gr/dl
18 10 gr/dl 10.6 gr/dl
19 10.8 gr/dl 10.7 gr/dl
20 10.6 gr/di 12 gr/dl
21 10.7 gr/dl 10.5 gr/dl
22 10 gr/di 11.8 gr/di
23 10.1 gr/di 11.5 gr/di
24 9.8 gr/dl 10.7 gr/di
25 10.1 gr/di 12 gr/dl
26 9.9 gr/dl 10.8 gr/di
27 9.8 gr/dl 10.5 gr/di
28 8.9 gr/dl 10.5 gr/di
29 10.2 gr/di 11.6 gr/di
30 10.7 gr/di 11.4 gr/di
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Estudio: “Efecto del consumo de las Galletas Heminicas frente consumo del
Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia ferropénica en los Nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho- 2019”

ANEXO N°07
GRUPO- A

FICHA DE OBSERVACION Y CONTROL DEL CONSUMO DE

LAS GALLETAS HEMINICAS

Estudio: "Efecto del

de las Galletas icas frente del Sulfato Ferroso en el

ANEXO N°06
GRUPO -A

de la Anemia ica en

los Nifios menores de 03 afos que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho- 2019"

FICHA DE OBSERVACION Y CONTROL DEL CONSUMO DE LAS GALLETAS FORTIFICADAS CON HIERRO HEMINICO

MES DE NOVIEMBRE -2019
[33 | 1a] 15

2|2z
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Estudio: “Efecto del consumo de las Galletas Heminicas frente consumo del
Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia ferropénica en los Nifios
menores de 03 afios que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho- 2019”

ANEXO N°07
GRUPO- B

FICHA DE OBSERVACION Y CONTROL DEL CONSUMO DEL
SULFATO FERROSO

s Estudio: “Efecto del de las Galletas F inicas frente del Sulfato Ferroso en el tratamiento de la Anemia ferropénica en
los Nifios menores de 03 artos que acuden al C.S. Acosvinchos, Ayacucho- 2019”

ANEXO N°06
GRUPO -B
FICHA DE OBSERVACION Y CONTROL DEL CONSUMO DE SULFATO FERROSO
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