UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Efecto del Sulfato Ferroso en la Hemoglobina de Nifios con anemia
del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica
con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Autor:
Sedano Guizado, Anthony Rafael.

Asesor:

Dr. Carbajal Paz, Antero Carlos
Codigo ORCID 0000-0001-8565-0309

Chimbote — Peru

2022



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 0005-2023

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 09:00 am horas, del 10 de Enero del 2023, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad 5an Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se relne mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESO LUCION DE
DECANATO N.€ 1472-2022-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratario Clinico y Anatomia Patoldgica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretaria

Mg. Patricia Cruz Cortez Vocal

Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Accesitaria

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “EFECTO DEL SULFATO FERROSO EN LA
HEMOGLOBINA DE NIROS CON ANEMIA DEL CENTRO DE SALUD COLLIQUE TERCERA ZOMA, ENERO-JUNIO 2022,
presentado por la/el bachiller:

Sedano Guizado Anthony Rafael.
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica.

Siendo las 09:50 horas am se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:
- /
- 4 -~
R e i T 5) Z_ 7

Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

,__4/(

(,/
*—T"--' =
— e
Dr. Julio Pantoja Fernandez Mg. Patricia Cruz Cortez
SECRETARIA/O VOCAL
c.t. Inleresada
Expedienle
Archivo.

2 ; RECTORADO: Av. -JDSé Pardo 194 Chimbe
CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos Telf:: (043) 483222 /433817 / 483201 - Av. B

Nuevo Chimbote Av.: Pacifico y Arichoveta Telf - (043) 483
OFICINA DE ADMISION: Esq. Aguirre y ESpinar - - Telefono.: 043 345890 - www.usanpedro.edu.pe - fac




DEDICATORIA

A mis padres, que aun en estos tiempos
atribulados mantuvieron la hidalguia para
transmitirme sus mejores deseos durante
este viaje del saber.

Este gran paso que doy es una extension
mas del largo camino que ellos hicieron y

que seguiran haciendo.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Universidad Privada San
Pedro por los conocimientos brindados
durante todo el tiempo que dur6 mi carrera
profesional, asi como también a los
diferentes docentes que, con su ejemploy
apoyo, motivaron a perseverar en los
estudios.

Agradezco al Dr. Antero Carbajal Paz por
asesorarme y sobre todo, tener la paciencia
para poder guiarme en la culminacion de la

tesis.



DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, ANTHONY RAFAEL SEDANO GUIZADO, con Documento de Identidad
N® 47555138, autor de la tesis titulada “EFECTO DEL SULFATO FERROSO EN LA
HEMOGLOBINA DE NINOS CON ANEMIA DEL CENTRO DE SALUD COLLIQUE
TERCERA ZONA, ENERO-JUNIO 2022” y a efecto de cumplir con las disposiciones
vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,

declaro bajo juramento que:

l. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacién de la tesis
corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes consultadas
establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los derechos de
autor. .

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener grado
académico, titulo profesienal o titulo de segunda especialidad profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados ni
copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituiran en
aportes teoricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion asumo
la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene, sometiéndome a las

disposiciones contenidas en las normas académicas de la niversidad San Pedro.




INDICE DE CONTENIDO

ACTA DE SUSTENTACION ....ooiiiiiiecte ettt IDagl
DEDICATORIA ..ottt nbb e e ntne e ii
AGRADECIMIENTOS ..ottt sttt iii
DERECHOS DE AUTORIA ..ottt iv
INDICE DE CONTENIDO ......ooiiiiiiie e v
INAICE B TADIAS ......cvoveevecveieeeeeee ettt nenes vii
PALABRAS CLAVE . ... ot viii
RESUMEN ..ot e e e e e e e ne e e anneas IX
ABSTRACT . X
INTRODUCCION ..ottt en s 11
Antecedentes y fundamentacion CientifiCa...........ccooeveiiiii i 11
HEMOGIODING ... 14
ESTIUCTUI ..ottt st st sttt et e e sbeesbeeesbeenteen 14
[ 11T o PSSRSO 14
HIEITO NEMINICO ..viiiiie e ettt nneas 14
HIErro N0 NEMINICO ..oviiiicicicc et ane s 15
Almacenamiento y regulacion del hierro ... 16
N 1= 1] T OSSP 16
EIO10GIA vttt 17
Anemia infantil Yy diagnOStiCO ........ccoiiiiiiiiie e 17
Criterios dIagNOSTICOS ......ccviiieiiiicie et sre et et sbe e s 19
Métodos laboratoriales para dosaje de hemoglobina..........cccocooveiiiiiiciiicc e 19
Rango referencial de la hemoglobina..........ccooiiiiiiiiiii e 20
Manejo de la anemia INfantil............coooiiiii i 21
Suplementacion NULFICIONAl (SNO) ...oocviiiiiieee e 21
D OSIS TEFAPEULICA ...vevvveeieteieti ettt sttt bbbttt e b 22
Justificacion de 1a INVEStIGACION .........ccvciiiiiiririeiee e 23
e 0] 0] T 4o PSS 23
Conceptuacion y operacionalizacion de 1as variables ..o 24
HIPOTESIS. ...ttt b bbbttt e e e 24



METODOLOGIA ...ttt 25
Tipo y Disefio de INVEStIGACION.........cccuiiiiiiiiiiieisie s 25
PODIACION — IMUBSIIA. ...ttt te st st e sae e e eneenenneas 26
Criterios de INCIUSION: ....c.vouiiiiiiiiiite e bbbt 26
Criterios de EXCIUSION: ......cviieiiiecie ettt a e neeneereans 26
Técnicas e instrumentos de INVESLIGACION .........coueriiveiriiiieireeee s 27
Procesamiento y analisis de 1a informacion .............ccccvv e 27

RESULTADOS ...ttt ettt e e nne e e e nna e e e ne e e e e 28

ANALISIS Y DISCUSION ....ccoouiiiiiieiisieetseieieise st 30

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccooiiieiiieie e 32

Referencias DibDIOGrafiCas. ........coouiiiiiiiiie s 34

AANIEXOS ..ottt e e e ab e e nr e e nr e neeas 38

Vi



Indice de tablas

Tabla 1_ Nivel de hemoglobina en nifios, antes del tratamiento con sulfato ferroso,
del centro de salud collique tercera zoNa. ..........cccccuevvevieieeseese e 28

Tabla 2 . Nivel de hemoglobina en nifios, después del tratamiento con sulfato ferroso,
del centro de salud collique tercera zoNa. ..........cccccuevvevieieeseese e 28

Tabla 3__Porcentaje de nifios recuperados de anemia, después del tratamiento con

sulfato ferroso, del centro de salud collique tercera zona. ..........ccccceevveicieiennnnns 28
Tabla 4_Prueba de normalidad de la HB antes y deSpues............ccceereerereenienen. 29
Tabla 5 Prueba de hipOtesis, FESUMEN. ........ccveieiieiieie st 29

Vii



PALABRAS CLAVE:

Tema Sulfato Ferroso, Hemoglobina

Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
KEYWORDS:

Theme Ferrous Sulfate, Hemoglobin.

Specialty Clinical Laboratory and Pathological Anatomy

Linea de

investigacion Bioguimica

Area Ciencias medicas y de la salud

Sub area Ciencias de la salud

Disciplina Salud publica

viii



RESUMEN

Este proyecto tuvo como fin conocer el efecto del sulfato ferroso en la
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad que tienen anemia del centro de
salud collique tercera zona, enero-junio 2022. El estudio se hiso con un alcance
de nivel explicativo y longitudinal. La poblacion fueron todos los nifios de 6 a
36 meses de edad y con una muestra no probabilistica representado por 86 nifios.
Se utilizo6 la observacion directa como técnica de investigacion, el instrumento
fue la ficha de registro de datos (historias clinicas) y formato de resultado. Los
datos recolectados se analizaron en el programa SPSS v. 27, ordenandolos en
tablas y distribuyendo en datos porcentuales. Los resultados fueron sometidos a
una prueba de normalidad utilizando la férmula de Kolmogorov-Smirnova para
luego utilizar la prueba de rangos de Wilcoxon para comprobar las hipotesis.
Con este estudio podemos obtener una vision amplia que nos permita tomar
decisiones en favor de los pacientes lo méas oportuno posible para que puedan

recuperar su salud.



ABSTRACT

The objective of this project was to know the effect of ferrous sulfate on
hemoglobin in children from 6 to 36 months of age who have anemia at the
colligue third zone health center, January-June 2022. The study was carried out
with an explanatory level scope and longitudinal. The population was all
children from 6 to 36 months of age and with a non-probabilistic sample
represented by 86 children. The research technique was direct observation, the
instrument had the data collection sheet (medical records) and the result format.
The collected data was analyzed in the SPSS v. 27, ordering them in tables and
distributing in percentage data. The results were subjected to a normality test
using the Kolmogorov-Smirnova formula and then the Wilcoxon rank test was
used to test the hypotheses. With this study we can obtain a broad vision that
allows us to make decisions in favor of patients as soon as possible so that they
can recover their health.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La anemia es un trastorno que muchos nifios padecen sin saberlo, afectando
el desarrollo tanto fisico como mental. La importancia de tamizar la
hemoglobina a los nifios radica en conocer su nivel de hemoglobina y
valorar si este presenta anemia pudiendo diagnosticar a tiempo y evitando
lo més pronto posible las consecuencias negativas que esta conlleva, OMS,
(s.f.).

En el &mbito internacional, la anemia es uno de los retos que los paises
intentan lidiar, ya que, al no tratarlos, podria afectar a largo plazo la
productividad de las personas y con esta, la economia de un pais (Marcus.,
2021; Sundararajan, 2021).

Asi mismo, el Per( no es ajeno a esta problematica y ha ahondado esfuerzos
para combatir este flagelo de la salud, implementando politicas publicas
para prevenir y reducirla (Guabloche, 2021). Ademas de educar a las madres
de nifios en etapa pre escolar acerca de la anemia (Rojas, 2021), también
como implementar agentes comunitarios capacitados en control de anemia
que visiten las zonas vulnerables y prevenir asi este mal (Lima, 2021).

Debido a estas circunstancias se han realizado diversas investigaciones.

En el &mbito internacional, Pachuta (2020), en el articulo “Solucion oral de
sulfato ferroso en nifios pequefios con anemia por deficiencia de hierro: un
ensayo abierto de eficacia, seguridad y aceptabilidad”, que fue un ensayo
clinico multicéntrico de fase 3, su objetivo consistid en evaluar “la eficacia,
seguridad y aceptabilidad de un nuevo farmaco de sulfato ferroso para
combatir la anemia por falta de hierro en nifios de hasta tres afios”, Se utilizo
un formulario electronico de reporte de casos (e-CRF) para registrar todos
los datos de los pacientes, concluyendo que un tratamiento son suplemento
ferroso “es muy provechoso y muy aceptable en nifios” que cursen anemia

leve 0 moderada.
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Por su parte Echagiie (2019), en su articulo “Evaluacion de anemia post
intervencién nutricional en nifios de comunidades rurales de Caazapa,
Paraguay”, siendo un estudio observacional transversal, el objetivo fue
“probar un suplemento nutricional en nifios menores de 5 afos del
departamento de Caazapa”, teniendo como conclusiones que la

suplementacion con hierro logré “una mejoria en el grado de anemia”.

Mientras tanto Riahi (2019) public6 un articulo “Prevalencia y factores
determinantes de la anemia en nifios de 6 a 12 meses después de iniciar un
suplemento de hierro en el este de Iran”, siendo un estudio transversal,
teniendo como objetivo “determinar la prevalencia y los factores
determinantes de la anemia, asi como los beneficios de la suplementacion
regular con hierro en nifios de 6 a 12 meses de edad”, concluyendo que la
anemia en nifios de 6 a 12 meses ha disminuido por “La implementacion de

un plan de suplementos de hierro”.

Por su parte Geraldo (2018) titulé su articulo “Eficacia de dos programas de
suplementacién ferrosa intermitente para el tratamiento de la anemia
ferropénica en lactantes: ensayo clinico aleatorizado”, ensayo clinico
aleatorizado que tuvo el objetivo de “establecer la efectividad de las dosis
semanales administradas por las madres en el hogar en comparacién con los
suplementos semanales administrados directamente en los establecimientos
de salud, para minimizar la prevalencia de anemia”, concluyendo que la
suplementacién ferrosa logré disminuir el porcentaje de anemia
presentandose también “aumentos promedio en los niveles de concentracidn

de hemoglobina”.

A nivel nacional, contamos con la tesis de Hanco (2022) titulado
“Caracteristicas clinicas y eficacia de la suplementacion con sulfato ferroso
en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud San Jeronimo, Cusco 2018-
20207, que fue una investigaciOn retrospectivo y correlacional, cuyo
objetivo era “el de hallar particularidades clinicas que estén en relacion con
el consumo de suplementos de hierro”. Se uso una ficha de obtencion de

datos como instrumento. Se concluyd que el consumo de suplementos de
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hierro ayuda a los nifios comprendidos en este rango de edad.

Cardenas (2021), en su articulo “Anemia en nifios y su efecto del tratamiento
en un establecimiento de salud de Lima”, de tipo cuantitativo de corte
transversal, tuvo el objetivo “identificar la anemia en nifios de tres afios a
menos edad, y los efectos de la suplementacién farmacologica”. Se
concluye que “el uso de sulfato ferroso en nifios menores de tres afios es
adecuado. La hemoglobina aumenta conforme pasa los meses de

tratamiento”.

A su vez Troncos (2020), en su tesis “Nivel de Hemoglobina en adolescentes
suplementados con sulfato ferroso del Puesto Salud Samén - Sullana 2018,
que fue un estudio experimental, descriptivo, longitudinal; cuyo objetivo
era “establecer el grado de hemoglobina antes de usar suplementos de hierro
enadolescentes”, se utilizo una encuesta y matriz de registro para recopilar
datos. Concluyéndose que la anemia disminuye al recibir suplemento

ferroso.

Segin D’Angelo (2021) en su tesis de grado “Variacion del estado
nutricional y consumo de suplementos en nifios de 6 a 36 meses de un
programa social, Lima 2017- 20187, que fue un estudio cuantitativo
descriptivo longitudinal observacional retrospectivo, cuyo objetivo era el
de “Determina la variaciéon del estado nutricional y el consumo de
suplementos de hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad de un programa
social en Lomas de Carabayllo”. Las medidas antropométricas y de
laboratorio se apuntan en fichas de seguimiento en la atencion integral.
Tuvo como conclusion que la suplementacion de sulfato ferroso fue bueno
ya que “se mejoroé el nivel de nutricion y los cambios de Hb fue positivo, ya

que hubo un incremento entre la evaluacion inicial y final”.

En el ambito regional no existe tesis de investigacion relacionada al tema,

por lo que serd importante hacer este tipo investigacion.
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Hemoglobina
Es una proteina de tipo globular que se localiza en los eritrocitos en grandes

cantidades y cual funcion vital es participar en el intercambio gaseoso de
oxigeno y dioxido de carbono que va ocurriendo tanto en los pulmones
como en los tejidos, gracias a la red de arterias y capilares por donde esta
se transporta.
Estructura
Pefiuela (2005) dice:
La hemoglobina esté constituida por cuatro cadenas de globina, cada
una con su grupo hem. Esta contiene un 4&tomo de hierro en el centro.
Este grupo hem se clasifica como porfiirina del tipo protoporfirina IX.
El hierro de la hemoglobina esta en estado ferroso (+2) siendo capaz
de formar hasta seis enlaces coordinativosal unirse con el oxigeno (u
otro ligando) a la Hb (oxiHb, desoxiHb). Cuatro enlaces se unen a los
nitrégenos del anillo pirrdlico, en el plano horizontal. El quinto se une
con el nitrégeno del imidazol de una histidina proximal. Por altimo,
el sexto enlace es para el oxigeno. Cabe resaltar que el quinto y sexto
enlace estan pperpendicrmente al anillo de porfirina. (p. 217)
Hierro
Es un elemento inorganico sustancial para la vida de cualquier organismo
ya que forma parte de muchas proteinas como también enzimas que hacen
posible diversas reacciones que dia a dia se producen en el organismo para
el sostén de las funciones bioldgicas de la vida. Entre las proteinas que
contienen hierro se encuentra la hemoglobina en su grupo hemo (Higdon,
2014).

En los seres humanos existe dos formas de hierro desde el punto de vista

nutricional, haciendo que su ingesta y absorcién dependa de estas.

Hierro heminico
Este hierro proviene de la degradacion ultima, tanto de la mioglobina como

de la hemoglobina, ambas proteinas encargadas del transporte del oxigeno
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y que en su estructura esta el grupo prostético hemo y, contenido en él, un
atomo de hierro en estado ferroso (Fe2+). Hay que precisar, que el 70% del

hierro presente en el organismo esta en su forma de hemo (Fuentes, 2007).

Al momento de ingerir alimentos que tengan alto contenido de hierro
hémico, como las carnes rojas, la carne de pollo y pescado; el grupo hemo
se disocia de de la estructura proteica de la hemoglobina o mioglobina por
accion de los jugos gastricos y enzimas digestivas, quedando libre y a
merced de los productos de degradacion de la dieta, para su estabilizacion.
Con esto se logra evitar la formacion de agregados de hemo y dimeros de
este, garantizando la disponibilidad (Barrios, M. F., Gomez, H. D. D., &
Delgado, N. F., 2000). Una vez que el grupo hemo es absorbido por el
enterocito, dentro de este, le hierro Fe 2+ se libera de la estructura
tetrapirrolica, uniéndose en la ferritina cierta cantidad, y pasando el resto a
la circulacion sanguinea como transferrina sérica (Pérez, 2005).

Hierro no heminico

Este hierro tiene dos formas quimicas en que se las puede encontrar en los
alimentos y son: ferritina no heminica (FTN) y quelados. Se dice que es
hierro no heminico porque el hierro estd en estado férrico (Fe3+), en
contraposicion al hierro heminico que es en estado ferroso (Fe2+). Este
hierro férrico generalmente esta en alimentos vegetales como leguminosas,
los cereales; en los huevos y productos lacteos; y suplementos

farmacoldgicos.

La asimilacion del hierro no heminico es poco cuantiosa en el ser humano,
ya que este hierro se presenta como complejos ferricos poco solubles,
dependiendo su solubilidad de otros factores de la dieta (acido citrico,
fitatos), que pueden promover su absorcion o por otro lado inhibirla (Theil,
2011). Una vez que el hierro no heminico llegue a la membrana del
enterocito, logra convertirse en hierro ferroso por accion de un citocromo
que se encuentra en la membrana del enterocito, logrando pasar a travez de
esta. Una vez en el citoplasma, tiene el mismo tratamiento que el hierro
heminico (Pérez, 2005).
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Almacenamiento y regulacion del hierro
El hierro, a pesar de los beneficios que trae a nuestro organismo, es un metal

que no deja de ser toxico, porque el hierro libre tiende a generar especies
reactiva de oxigeno, conocidos como radicales libres provocando estrés
oxidativo en las células. Es por ello que se necesita una regulacion
sistematica, y el cuerpo lo absorba utilizando la homeostasis del hierro. En
el humano existe varios compartimientos en donde se puede transportar y
almacenar el hierro como son: los globulos rojos, los macréfagos

de la participacion de una hormona: la hepcidina.
Sobre la hepcidina, Higdon (2014) dice:

Hormona polipeptidica sintetizada en el hepatocito, es la que modula
la homeostasis del hierro en el organismo. La hepcidina provoca la
degradacion de la ferroportina-1, que se encarga de la liberacion de
hierro que proviene de los enterocitos, hepatocitos, y macrofagos
recicladores de hierro, al plasma. Al disminuir las reservas de hierro,
como en una anemia ferropénica, la hepcidina disminuye su expresion
haciendo que el organismo pueda incrementar la absorcion de hierro
de la dieta diaria para movilizarla a las reservas del cuerpo. En
contraposicidn, al haber buena cantidad de hierro en el organismo, la
hepcidina hace el efecto contrario, inhibiendo su absorcion y
reduciendo su biodisponibilidad. La expresion de esta hormona es
positiva en el estrés e inflamacion en el reticulo endoplasmico y en
condiciones de hipoxia, es negativamente. (parr. 22)
Anemia
Es la perdida de hematies de la sangre de un organismo, comprometiendo a
la satisfaccion homeostatica. En el ser humano hay una variacion de las
necesidades fisioldgicas que dependen entre ellos, de la edad, genero,
altitud, edad gestacional en caso de embarazadas; y ante estas exigencias
fluctuantes, la cantidad de globulos rojo es sangre no debe disminuir de
manera critica (Beutler, 2006). En salud publica se puede decir que anemia
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es un valor de hemoglobina debajo de 2 DS (desviacion estandar)
(Prevention, 1998).

Etiologia

Es necesario conocer que la anemia puede tener varios origenes. Aunque el
déficit de hierro es el méas habitual, hay que reconocer que también existe
anemias por deficiencias de vitamina B12, por folatos; pueden ser por
sangrados, por parasitosis, por enfermedades genéticas que afectan las
membranas celulares de los hematies o la sintesis de hemoglobina. Es
imperativo saber estos detalles ya que saber cuanta hemoglobina hay en el
organismo, no nos ayuda a conocer la etiologia, solo nos brinda el poder
aseverar la presencia de anemia (Joint World Health Organization/Centers
for Disease Control and Prevention Technical Consultation on the
Assessment of Iron Status at the Population Level 2004: Geneva, 2007)
Anemia infantil y diagnostico

Diagnosticar en los nifios anemia se ha vuelto una labor muy complicada,
ya que los puntos de corte generalmente no representan la realidad, debido
a que la hemoglobina varia segun edad, sexo y raza. Es por esta razon que

se tiende a trabajar la infancia en tres etapas. Segun Davila, (2019) estas son:

1) durante los tres primeros meses, la concentracién de hemoglobina
es muy cambiante con tendencia a bajar los valores en el tercer mes;
2) desde los tres a seis meses, Si aparece una anemia seria debido a a
un desorden genético (hemoglobinopatias) y, 3) luego de seis meses
hasta los dos afios de edad, la carencia de hierro es la causa mas comun

de anemia. (p. 48)
Asi mismo, sigue mencionando:

En los nifios que van desde los 6 a 24 meses de edad, la anemia que
puedan presentar es por lo general a una disminucion o carencia de
hierro. Esto conlleva a la aparicion de una anemia microcitica. Los
bebés prematuros tienen mucha probabilidad de desarrollar este tipo

de anemia, por el escaso almacenamiento de hierro en su organismo.
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Podemos decir entonces, que es la anemia por disminucién de hierro o
ferropénica, la que se da mayormente en los infantes a partir de los 6 meses
de edad. Es la etapa en donde la disminucion y/o ausencia de hierro afecta

la eritropoyesis en medula dsea.

La hematopoyesis o especificamente, la eritropoyesis, es el medio por el
que se generan nuevas células sanguineas, en este caso, glébulos rojos. Es
en los precursores celulares, llamados eritroblastos, donde se da la

hemoglobinogénesis.
Sobre la eritropoyesis, Davila (2019) menciona:

Transcurrido dos semanas de gestacion, el saco vitelino comienza a
formar células que produciran hemoglobina embrionaria, la
eritropoyesis se da a cabo. Luego a las 6 semanas el higado toma el
papel en la produccién de eritrocitos y estos formaran hemoglobina
fetal. Hasta los 6 meses de gestacidn, la médula 6sea no se convierte
en el sitio principal de la hematopoyesis. Mientras transcurre la vida
en el periodo fetal. los glébulos rojos comienzan a perder tamafio, pero
aumentan en nimero. Durante las Ultimas semanas de gestacion y
después del nacimiento, los eritrocitos comienzan, paulatinamente, a

producir hemoglobina adulta que remplazara a la hemoglobina fetal.
(p. 47)

Una mala nutricion y la exigencia metabdlica que sucede en el organismo
del infante, hace que comience a disminuir los depositos de hierro,
perdiéndose la homeostasis de este mineral. En la medula 6sea se refleja por
la eritropoyesis ineficaz que se sucede.
Adamson (2019) dice:
Una vez acabado el hierro en los depdsitos corporales, esto se
manifiesta por un descenso en el hierro sanguineo, siendo inexistente
cuando la ferritina alcanza valores menores a 15 pg/L. La
protoporfirina eritrocitaria comienza a elevarse gradualmente. La

producciéon de hemoglobina no se altera, a pesar de la disminucién de
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los depositos de hierro, siempre y cuando el hierro sanguineo se
encuentre estable. Caso contrario pasaria si la saturacion de
transferrina cae un 15% de su valor normal. Recibe el nombre, esta
etapa, como eritropoyesis ferropénica. En el estudio de ldmina
periférica se encuentran eritrocitos pequefios y palidos. El indice de
hematocrito empieza a disminuir paulatinamente, evidenciandose asi
la anemia ferropénica. La médula d6sea se vuelve hipoproliferativa
cuando la anemia se vuelve moderada. En anemias graves, se pueden
presenciar en el frotis eritrocitos con forma de diana y poiquilicitosis.
Si esta anemia grave se sigue prolongando, la médula 6sea se vuelve

hiperplésica de linaje eritroide. (parr.18,19)

Criterios diagndsticos
Detectar anemia ferropénica en el infante es una de prioridad, es asi que el

terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas”, indica hacer una anamnesis al infante y dar hincapié
a ciertos sintomas que a continuacion se detallan:

e Color de manos.

e Palidez en los ojos.

e Sequedad en la piel.

e (Caida de cabello.

e Palidez en mucosa oral.

e Coloracioén de ufias al presionar.
Una vez que hecho el examen clinico de la sintomatologia del infante, se
tiene que complementar con un estudio de determinacién de hemoglobina

en sangre.

Métodos laboratoriales para dosaje de hemoglobina
En el laboratorio clinico existen varios métodos para poder hallar diversidad
de analitos. En este caso, para poder medir la cantidad de hemoglobina

existe una manera, que el Comité Internacional de Estandarizacién en
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Hematologia (ICSH) recomienda, que es el método de Ila
cianometahemoglobina. Este método se fundamenta en que la sangre al
contacto con el ferrocianuro potésico, se oxida a metahemoglobina. Luego
esta se une a los iones cianuro del cianuro potasico, para formar
cianometahemoglobina. Este producto final tiene un espectro de absorcion
en el rango de 540nm que puede ser leido en un espectrofotdmetro (Rodak,
2014).

El método de la cianometahemoglobina, es altamente peligroso porque
emplea cianuro como uno de sus reactivos, ademéas que sus resultados no
son al instante. Es por ello que se utiliza otro método, el de la

azidametahemoglobina. Jordan (2013) dice sobre este método:

Se fundamenta en el paso de luz a través de la microcubeta (0.13 mm
de recorrido entre pared y pared), que en sus paredes tiene depositado
una mezcla de reactivos que se junta con la sangre (10uL) por
capilaridad apenas esta ingrese a la microcubeta. Se produce una
reacciéon de azidametahemoglobina modificada. Para esto, se liza los
hematies con desoxicolato de sodio para dejar a la hemoglobina libre
de reaccionar con el nitrito de sodio. De esta reaccion se produce la
metahemoglobina para luego convertirse en azidametahemoglobina
gracias a la azida de sodio. EI cambio de color que se produce en a
microcubeta, es leida por el hemoglobindmetro en 565 nm y 880nm

de absorbancia. (p. 10)

Entonces, el método de la azidametahemoglobina se presta para realizar la
determinacion de hemoglobina utilizando la técnica de la colorimetria. Para
este caso se hace de un equipo portatil Point-of-care-testing (POCT),
conocido como hemoglobinémetro, que utiliza una cantidad pequefia de
sangre capilar, conveniente para utilizar en poblacion infantil, y sus

resultados son relativamente rapidos en entregar.

Rango referencial de la hemoglobina

6 a 36 meses de edad lo clasifica en 4 estadios: normal, leve, moderado y
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severo; todas ellas dentro de una altura que no superes los 1000 msnm;
siendo los siguientes rangos:

Normal =>11.0 g/dL

Leve =10.0 — 10.9 g/dL

Moderado = 7.0 — 9.9 g/dL

Severo =< 7.0 g/dL
Manejo de la anemia infantil
Se conoce que el 60% de la anemia infantil, que cursa desde 6 meses a mas
edad, es por deficiencia de hierro (anemia ferropénica). Este tipo de anemia
se puede manejar solo con suplementacién de hierro por via oral, como
también desde un enfoque preventivo.
Suplementacion nutricional (SNO)
Segun Enterria (2010), lo define: “toda férmula con una cantidad de
nutrientes establecida, cuya administracion es por la via oral, cuyo fin es

complementar o suplir una carencia nutricional” (p. 83).

Hoy en dia, para tratar las deficiencias de hierro, se utiliza la

suplementacién de sulfato ferroso.

Segun Santiago (2012) afirma que:
Las preparaciones que contienen hierro disponible comercialmente
considerable en términos de dosis, sal y estado del hierro contenido en
la preparacion, asi como la dosificacién. Pero, en la practica clinica,
las sales de hierro como FS, gluconato ferroso y fumarato ferroso son
mas utilizadas y preferidas sobre las preparaciones de hierro férrico,
segun lo recomendado por la OMS. Las preparaciones de SF
generalmente  muestran una buena biodisponibilidad, en
contraposicion a las preparaciones de hierro ferrico, que es 4 veces
menor que la del SF convencional. Esto se debe a la extremadamente
baja solubilidad del hierro férrico en medios alcalinos y al hecho de
que el hierro férrico debe transformarse en hierro ferroso antes de ser

absorbido. Entre las preparaciones de hierro, FS sigue siendo el
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estandar y establecido para la deficiencia de hierro debido a su

tolerancia, alta eficacia y economia. (p. 2)

Dosis terapéutica
La norma teécnica peruana en sus disposiciones, menciona la dosis de

suplementacion terapéutica en nifios de 6 a 36 meses es 3mg/kg/dia de

sulfato ferroso en las presentaciones de gota y/o jarabe.

La presentacion de sulfato ferroso en gotas por 30 mL contiene 25mg de

hierro elemental por 1mL

La presentacion de sulfato ferroso en jarabe por 180 mL contiene 15 mg de

hierro elemental por 5 mL.

La administracion de la suplementacion se da de forma diaria en el lapso de
6 meses consecutivos donde se realiza el control de dosaje de hemoglobina

para observar la adherencia de hierro al mes, a los 3 meses y a los 6 meses
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Justificacion de la Investigacion

La anemia, es como otros males, un problema de salud publica por resolver. Los
nifios de paises en vias de desarrollo son el grupo que mas padecen de este
flagelo. La anemia es causada por una falta de hierro en la alimentacion,
mayormente. En vista de las investigaciones que se han hecho respecto al
consumo de suplementos de hierro y sus resultados en el nivel de hemoglobina
de la poblacién que se estudid, se ha implementado en el Perd una Norma
Técnica para el manejo de la anemia.

El aporte social permitira conocer si los lineamientos que se implementan para
tratar este flagelo de la salud es efectivo en su totalidad o solo parcialmente; de
esta manera podemos obtener una vision amplia que nos permita tomar
decisiones en favor de los pacientes lo mas oportuno posible para que puedan
recuperar su salud. Este estudio pondrd de manifiesto la necesidad del
profesional de laboratorio.

El aporte cientifico es que ayudara al profesional de laboratorio a contar con los
instrumentos necesarios para poder desempafiarse eficientemente en su labor,
como la necesidad de contar con un equipo hemoglobinémetro, que es portatil,
rapido en la emision de resultados y que sea practico en su manejo.

El aporte practico es que obtendremos datos de primera mano de cuantos nifios
con hemoglobina baja existen en el centro de salud, y a partir de estas, replantear

o validar el plan de manejo de anemia en nifios.

Problema

¢Qué efectos produce el sulfato ferroso en la Hemoglobina de nifios con
anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 2022?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION
CONCEPTUAL DE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
V.. ORDINAL
SULFATO FERROSO Dosis Cantidad de miligramos de S.F. por 3mg/kg/dia
(S.F.) kilogramo de peso al dia
Compuesto
farmacolégico de
formulacion FeSO4. NOMINAL
Se halla en forma de | Administracion Via Enteral Oral
sal hepta hidratada.
Se usa para
tratamiento de las
deficiencias de hierro | Presentacion ORDINAL
(MINSA, 2017) farmacéutica Solucién en mL 180 mL
V.D. ORDINAL
HEMOGLOBINA (Hb) Normal >11.0 g/dL
Es una proteina
compleja constituida ORDINAL
por un grupo hem Leve 10.0-10.9
gue contiene hierroy g/dL
le da el color rojo al .
eritrocito, y una Moderado Cantidad de gramos de Hb por ORDINAL
porcién proteinica, la decilitro de sangre 7.0-9.9g/dL
globina. La
hemoglobina es la
principal proteina de
transporte de Severo ORDINAL
<7.0g/dL

oxigeno en el
organismo (INS, s.f.)

Hipotesis

Hi: EIl Sulfato Ferroso Si Aumenta la Hemoglobina hasta Niveles Normales en

Nifios con Anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio

2022.

Ho: El Sulfato Ferroso No Aumenta la Hemoglobina hasta Niveles Normales

en Nifios con Anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio

2022.




Objetivo General
Determinar el efecto del sulfato ferroso en la hemoglobina de nifios con anemia del

centro de salud collique tercera zona, enero-junio 2022.

Objetivos Especificos:
e Identificar el nivel de hemoglobina en nifios, antes del tratamiento con sulfato

ferroso, del centro de salud collique tercera zona.

¢ Determinar el nivel de hemoglobina en nifios, despues del tratamiento con
sulfato ferroso, del centro de salud collique tercera zona.

e Identificar el grado en nifios recuperados de anemia, después del tratamiento con

sulfato ferroso, del centro de salud collique tercera zona.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion es explicativo, como indica Sampieri (2020) porque
estara encaminado a responder y explicar el origen de un fendmeno y en qué
condiciones sucede.

Longitudinal porque hay un tiempo que separa a las variables, en donde se toma
las medidas.

Retrospectivo: Se consideran retrospectivos aquellos cuyo disefio es posterior a
los hechos estudiados y los datos se obtiene de archivos o de lo que los sujetos
0 los profesionales refieren. El estudio se inicia después de que se haya
producido el efecto y la exposicion.

La investigacion fue de disefio explicativo, y utiliza el esquema siguiente segun
Hernandez (2018):

Ovl
M: r
Ov2
Donde:
M: Muestra

O: Observacion de la variable

25



V1: Variable 1
V2: Variable 2

r: Coeficiente de relacion

Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacion fue compuesta por todos los nifios entre las edades de 6 meses a 36

meses del centro de salud collique tercera zona.

Muestra
la muestra se seleccioné de manera no probabilistica y estuvo conformada por

86 nifios de 6 a 36 meses del centro de salud collique tercera zona.

Criterios de inclusién:

-Todos los registros de las muestras de pacientes procesadas entre los meses de
enero — junio del afio 2022, que tengan tratamiento para anemia.

-Todos los registros de las muestras de pacientes procesadas entre los meses de
enero — junio del afio 2022, que se hayan realizado dosaje de hemoglobina segun

norma técnica.

Criterios de exclusién:

¢ Registros de muestras procesadas entre los meses de enero - junio del afio 2022,
que han abandonado el tratamiento de anemia.

¢ Registros de muestras procesadas entre los meses de enero - junio del afio 2022,

gue no estén comprendidos entre las edades de 6 a 36 meses.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue la observacion directa, como instrumento se usé una cédula de

recoleccion de datos (historias clinicas) y formato de resultado.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos se ingresaron al software SPSS version 27. Para el
procesamiento y obtencidon de los resultados se utilizdé estadistica inferencial: la
contrastacion de las hipotesis, se uso la prueba no paramétrica de Wilconxon con un
nivel de significancia p<0.05 que compara las dos muestras antes y después de la

intervencion de la misma poblacion.
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RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de hemoglobina en nifios, antes del tratamiento con sulfato ferroso, del centro de salud

colligue tercera zona.

Nivel de Hemoglobina N %
Normal 0 0.0%
Leve 66 76.7%
Moderada 20 23.3%
Total 86 100.0%
Tabla 2

Nivel de hemoglobina en nifios, después del tratamiento con sulfato ferroso, del centro de salud

collique tercera zona.

Nivel de Hemoglobina N %
Normal 80 93.0%
Leve 7.0%
Moderada 0 0.0%
Total 86 100.0%
Tabla 3

Porcentaje de nifios recuperados de anemia, después del tratamiento con sulfato ferroso, del

centro de salud collique tercera zona.

N %
Recuperados 80 93.0%
No Recuperados (moderado-leve) 6 7.0%
Total 86 100.0%

28



Tabla 4

Prueba de normalidad de la HB antes y después

Pruebas

de normalidad

Estadistico

Kolmogorov-Smirnov?

gl

Sig.

AnteHB 0.525

DesHB 0.135

86
86

0.000
0.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La distribucion normal no se cumple (p=0,000), es asi que para la comprobacion

de hipotesis se utilizara la prueba no paramétrica de wilcoxon

Tabla 5

Prueba de hipdétesis, resumen.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decisén
Prueba de
. . . réngos con Rechazar la
La mediana de las diferencia entre  signo de 000 hipotesis
AnteHB y DesHB es igual a 0. Wilcoxon para ’ nula
muestras

relacionadas

Se muestran siignificancias. El nivel de significacién es de ,05
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ANALISIS Y DISCUSION

La suplementacion con sulfato ferroso tiene resultados significativos en la
recuperacion de nifios con anemia, debido a que los resultados obtenidos después
de la intervencion, que un 93% alcanzo niveles normales de hemoglobina. Se
uso la formula de Willcoxon para comparar las muestras relacionadas antes del
tratamiento y después del tratamiento farmacoldgico, determinando de esta
forma la efectividad del sulfato ferroso.

La prueba de hipotesis de Willcoxon reporto un valor p=0,000 (p<0,05) lo que
hace constar que existe variaciones sustanciales entre los valores de la diferencia
de medias después del tratamiento y antes del tratamiento. Estos datos, entonces,
refuerza que el uso de sulfato ferroso si aumenta la hemoglobina a niveles

normales en nifios con anemia del centro de salud Collique tercera zona.

La utilizacion de sulfato ferroso tiene efectos en los valores de hemoglobina en
nifios anémicos del centro de salud Collique tercera zona. Antes de comenzar
con el tratamiento, se evidencié anemia moderada (23.3%) y leve (76.7 %) en
los nifios. Una vez terminado el tratamiento con sulfato ferroso segin norma
técnica, se tuvo como resultado que el 93% de nifios que alcanzd niveles
normales de hemoglobina y que el 7% esta con niveles de hemoglobina leve.
Esta investigacidn concuerda con Pachuta (2020), que en su estudio hace constar
que la suplementacion con sulfato ferroso (S.F.) fue efectivo ya que un total de
95% de nifios fueron recuperados de la anemia con que comenzaron en el
estudio.

Ademas, Echague (2019), en su investigacion logro hallar que cuando los nifios
se suplementaban con sulfato ferroso, al final del estudio se aumentaba en
promedio 6,0 g/L de hemoglobina, siendo un total del 84% que dejaron de ser
anémicos. Aunque este estudio no tuvo como objetivo especifico medir el
promedio de hemoglobina que aumenta en los nifios suplementados, pero si hay

relacién significativa en el resultado total de recuperados, esto se evidencia en
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un 93% de nifios con niveles normales de hemoglobina.

También Riahi (2019) hizo un estudio donde hace constar que existia
prevalencia de anemia de 36.8% y que luego de un programa de suplementacion
con sulfato ferroso, se logro disminuirla. Al igual que este estudio, todos los
casos que se encontraron fueron de anemia leve y moderada.

Por su lado, Geraldo (2018), evidencio que la prevalencia de nifios con anemia
habia disminuido luego de la suplementacion con hierro, en un 38.3%, teniendo
concordancia con los resultados de este estudio, que el sulfato de ferroso
aumenta los niveles de hemoglobina.

En otro estudio, Cardenas (2021) habia encontrado un porcentaje de anemia
moderada y leve que después de la suplementacion con sulfato ferroso, el 78.9%
de nifios ya no presentaban anemia y un 18.8% habian quedado como leve, en
comparacion con este estudio que logré disminuir la anemia leve, sélo quedando
un 7.0% del total de nifios al finalizar el tratamiento.

A su vez Troncos (2020), en el estudio que hizo en adolescentes, se observo que
hubo un 18.2% que presentaban niveles de hemoglobina menor a 12g/dL y que
luego del programa de suplementacion de hierro, se logré reducir el porcentaje
a 3.6%. este estudio guarda relacion con los resultados que obtuvieron los nifios
del centro Collique tercera zona, aunque los indicadores de hemoglobina son
diferentes por el factor edad, los efectos son similares en ambas poblaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se establecio el nivel de hemoglobina en nifios antes del tratamiento con sulfato
ferroso, obteniendo los resultados de Hb: 10.0 — 10.9 (Anemia leve): 76.7%
(N=66), Hb: 7.0 — 9.9 (Anemia moderada): 23.3% (N=20).

Se determind el nivel de hemoglobina en nifios después del tratamiento con
sulfato ferroso, obteniendo los resultados de Hb: >11.0 (Normal): 93.0% (N=80)
Hb: 10.0 — 10.9 (Anemia leve): 7.0% (N=6).

El sulfato ferroso tiene efectos en la hemoglobina de nifios anémicos del centro
de salud Collique tercera zona de manera positiva, ya que la prueba de willcoxon
mostré un nivel de significancia p=0,000, esto concordando con el 93% de nifios

que lograron subir sus niveles de hemoglobina.
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En virtud de esta investigacion, podemos recomendar lo siguiente:

Considerar el sulfato ferroso como alternativa en el tratamiento de la anemia en los

nifos de entre 6 y 36 meses.

Hacer capacitaciones al personal de laboratorio sobre clasificacion de las anemias,

de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio.

Educar a las madres sobre nutricion en alimentos ricos en hierros para evitar la

anemia en los nifios de entre 6 y 36 meses.
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Anexos
ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO

ENUNCIADO DEL

OBJETIVOS DE LA

HIPOTESIS DE LA

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
Objetivo General Tipo y Disefio de
Conocer el efecto del sulfato investigacion
ferroso en la hemoglobina de
nifios con anemia del centro Analitico, longitudinal y
de salud collique tercera observacional.
Zona, enero-junio 2022. Hi.  El Sulfato Ferroso Si Poblacisn
— — Aumenta la Hemoglobina
Objetivos especificos hasta Niveles Normales en la  ooblacién  estard
Establecer el nivel de | Nifios con Anemia del conforr%ada por todos los
hemoglobina en nifios, antes | Centro de Salud Collique nifios entre las edades de 6
del tratamiento con sulfato | Tercera Zona, enero-junio meses a 36 meses del
ferroso, del centro de salud | 2022. centro de salud collique
¢Que Efectos Produce colliue tercera zona Ho: El Sulfato Ferroso No tercera zona.
Efecto  del  Sulfato | € Sulfato Ferroso en la Moo minar el nivel de | Aumenta la Hemoglobina (V.D) Muestra
Ferroso en la | Hemoglobina de Nifios hemoglobina  en  nifios, | hasta Niveles Normales en Hemoglobina
Hemoglobina de Nifios | ¢on Anemia del Centro después del tratamiento con | Nifios con Anemia del la muestra estara
con anemia del Centro de | de  Salud  Collique | ¢ fato ferroso, del centro de | Centro de Salud Collique conformada por 40 nifios,
Salud Collique Tercera | Tércera Zona, —enero- | oo g collique tercera zona Tercera Zona, enero-junio (v.D que se selecciond de
Zona, enero-junio 2022 | Junio 2022? 2022. Sulfato Ferroso | manera no probabilistica

Clasificar el grado de anemia
en nifios, después del
tratamiento  con  sulfato
ferroso, del centro de salud
collique tercera zona.

Ha: El Sulfato Ferroso Sélo
Aumenta la Hemoglobina
hasta Niveles Leves y/o
moderados en Nifios con
Anemia del Centro de
Salud Collique Tercera
Zona, enero-junio 2022.

del centro de salud
collique tercera zona.

Procesamiento de la
informacion

Los datos seran
organizados en tablas y
graficos estadisticos que
faciliten su lectura y
andlisis. La informacion
obtenida serd ingresada en
una base de datos del
paquete estadistico SPSS
version 27.
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS

eeE HEMOGLOBINA DIAGNOSTICO (1) HEMOGLOBINA FINAL PACIENTE RECUPERADO
NACIMIENTO
ACTUAL | . FECHA i GROLEY
2062021 | Aﬂ‘:f;;’;;'"ms obmi2d [ 42022 | 104 |LEvV | lamsd | 2e0772022 116 LEV NOR
oo0z0 | 2ARS 1”2‘:5'““95 1admsd | 1411122 96 |MOD| 1a7med | 180422022 11 MOD NOR
o202 |t Aﬁ“lw';:s'"ms 1a0mod | 822 105 | LEV | 1a6m3d | 110772022 119 LEV NOR
2008200 | 2ATOS gjgs'"ms ladmi2d | 1002022 | 104 [LEV | 1alomidd | 1300772022 116 LEV NOR
2004021 |1 Aﬁ‘”gj;"‘s“ oagmad | 21172022 104 |LEV | la2mid | 130772022 15 LEV NOR
10032021 | LA ”’;‘I:S M| oaomaod | 177112022 95 |MOD [ 1admod | 190772022 15 MOD NOR
72020 |2 Am:"’;;’"mﬁ la6miod | 19//2022 | 105 [LEV | 2e0mi2d | 210772022 120 LEV NOR
2706201 | A0S f"mi'"ms 0abm14d | 10/1/2022 97 [MOD | 1a0m20d | 26/07/2022 121 MoD NOR
2aoaozs [PANS SR ENST guangag | winpoze | 91 [mop | wmmas | ssoroze 15 moD NOR
1so1201 |1 Aﬂ"j 20::: M| qa0mid | 19712022 | 91 [MOD | 1a6mod | 27072022 107 MOD LEV
1g/3/200 | 1AM w;.:: M | oatomed | 2412022 | 103 [LEV | 1ad4m7d | 2500772022 17 LEV NOR
20042020 [ 2AT0° wz;’“ms 129m0d | 2912022 | 109 [LEV | 2a3mid | 300772022 13 LEV NOR
21032020 [ 2ATOS Dw;‘;s M| 1a0misd | 812022 101 |LEV | 2a3mi9d | 1007/2022 12 LEV NOR
20032021 | AT T:I:S M| oaomaed | 17//2022 | 101 [LEV | 1a3m2ed | 18/07/2022 124 LEV NOR
20042021 |1 Aﬁ“g}:ﬁ"‘““ Oagmad | 21172022 109 LV | lazmizd w2 13 LEV NOR
2s0ano21 |1 Aﬁ°5§’;;m5“ Oaomod | 28772022 | 101 |LEV | 1a3m3d | 310772022 116 LEV NOR
1nanoz0 |1 Aﬁ"sfs’;zs'"“"s lalmi3d | 2412022 | 106 [LEV | la7misd | 2600772022 11 LEV NOR
1307201 | LA :"d"iazs M| agmzd | 152022 | 104 [LEV | leomdd | 176072022 129 LEV NOR
oaz021 |t Aﬁ"sfff‘ oM osamod | 7mmozz | 107 fiev | tamed | 170z 121 LEV NOR
10052020 |2ANS SN AT | aarmag | 7mvaozz | 108 [tev | emmss | asiovenze 15 LEv NOR
31112020 ml ES:""S fg"d}; 1e2m7d | 102022 | 105 [LEV | 1a8med | 11072022 142 LEV NOR
1207200 [2AT0 m; MeSeS | ya6mied | 28172022 | 106 [LEV | 2a0misd | 300772022 13 LEV NOR
2472021 [ LA™ ﬂ;"‘e‘“ Os6mad | 27172022 | 104 |LEV | la0msd | 2900772022 15 LEV NOR
a0z |1 Aﬁ“ﬁg:ﬁ"‘ﬁ“ Oaom3d | 14172022 | 109 |LEV | 1a3msd | 16/07/2022 125 LEV NOR
10062020 | 2 A0S w;:s Mee | 1a6m27d | 1smpm0z0| 107 |LEV | 2e0m27d | 1660772022 121 LEV NOR
10012021 | LATOS “’;‘i:s TS| Jaomod | 192022 | 109 [LEV | 1e6m3d | 226072022 12 LEV NOR
22020 |2 Aﬁ"szﬁl;"‘a“ lesmisd | 1312022 | 101 [LEV | lalim2od | 1600772022 116 LEV NOR
1303201 | LA :"d"i:s M | gatomiad | 27/1/2022 | 105 [LEV | ladmied | 20072022 13 LEV NOR
12020020 | 1A ;";‘i:s TS taimed | 182022 | 101 [LEV | la7med | 200772022 116 LEV NOR
15032021 | A0S 2";":5 M| oatomad | 18/1/2022 10 |V | 1edmed | 230772022 13 LEV NOR
1gou201 | LA ;":‘i M | oatimosd | 15/1/2022 | 108 [LEV | 1a6mid | 196072022 11 LEV NOR
121112020 LARos con 10y oy mppg | ararz022 99 [moD | 1a8mod 1207122 11 MOoD NOR
ooz [PATS SN2 gaemag | agnpoz2 | 10 [Lev | eomsd | o702 121 LEv NOR
21082020 |2 A“"‘f :o:.:: M| 1asmad | 24712022 | 95 [MOD | 1aimed | 29/07/2022 108 MOD LEV
soao1 | LARS fg‘;‘:s'“ms o9méd | 1112022 | 98 [MOD | 1a3m7d | 120772022 12 MOoD NOR
2704021 [LATOS ?z;"‘e‘“ oagmed | 211/2022 106 |LEV | 1a2mi3d | 100772022 11 LEV NOR
o021 | LARS Sw::s TS| daomzd | 18122022 | 107 [LEV | 1a6mad 2017122 11 LEV NOR
1211112020 . :n’:ﬁ:;‘“;"'::es 1a2md | 2042022 | 106 [LEV | 1a8mi3d | 25072022 131 LEV NOR
810912019 g 2dmdd | 1202022 | 102 [LEV | 2al0med | 1410772022 15 LEV NOR
16082020 | 2ATOS ?’:lals M| tadmozd | 71172022 108 |LEV | 1atom27d | 130772022 116 LEV NOR
snozo20 |t Aﬁ"sgjzs'"em laimid | 9//2022 108 |LEV | la7med | 140712022 116 LEV NOR
asio7201 | A0S m"d‘;'"ms 0a6mod | 25/1/2022 92 [MOD | 1a0m2d | 270712022 11 MoD NOR
avovzozs |PANS ORI onuimaag | amozz | 108 [tev | aasmerd | saweoze 16 LEv NOR
ayoopo0 | PANSNIL [ qameq | oonoz2 | 106 [ev | saomid | sooroz 121 LEV NOR
16052021 | AT ?;.:: M| oagmod | 16722022 | 105 [LEV | 1a2m2d | 1800772022 121 LEV NOR
702021 | LARS 1“;';;5'““95 oalimdd | 11172022 | 105 [LEV | 1asm7d | 140772022 18 LEV NOR
2772000 [ LA™ 1?;‘:5'“555 1a0m10d | 6/1/2022 108 |LEV | 1a6mi3d | 1007/2022 123 LEV NOR
18062021 | AT w:| :5 M| oamiod | 611/2022 92 |MoD | 1a0m20d | 8072022 109 MoD. LEV
12042021 | AT ;“;‘i:s M| agmid | 13/1/2022 94 |MOD [ 1a3m3d | 150772022 15 MOD NOR
soazozr |t Aﬁ°5$lzsmaes oam22d | 252022 | 105 [LEV | 1a3m25d | 2800772022 123 LEV NOR
1woaozs |1 Aﬁ"sfs’_zzs'"ms 0al0m3d | 14/2/2022 99 |MOD [ 1a3msd | 160772022 12 MOD NOR
2aioa021 | AT ?Z;’"mﬁ Oaom2d | 26/1/2022 88 [MOD | 1a3mad | 28/07/2022 105 MoD LEV
Tosoz [MATOS AT [ oganag | anoze 10 (v | temso | 12072022 114 LEV NOR
aoe02  [PAT SN 2SS [ gaemuzd | 101022 | 104 [uev | saomisd | 1372022 123 LEV NOR
oozt | Aﬂ"sl‘”z‘;'““es osmz2d | 1112022 | 97 [MOD | 1a0med | 150772022 18 MOoD NOR
2001201 [ LA™ T;:s M9 | Ga11misd | - 41172022 106 [LEV | 1e5misd | 8072022 16 LEV NOR
aomer2021 | LA™ Wr;;’“em Oa6mod | 8/1/2022 108 |LEV | 1a0med 800712022 123 LEV NOR
anzpoz0 |1 Aﬁ“lw’;zs'"ms laim2d | 6/1/2022 103 |V | ta7mad 70712022 15 LEV NOR
wosr2021 | LARS ?E;;"‘ES“ oa7m13d | 14/1/2022 93 |MOD [ 1latmisd | 16/07/2022 12 MOD. NOR
1oszozr |1 Aﬁ‘”f&;zﬁ"‘s“ 0alom2d | 13/1/2022 89 |MOD [ 1aimad | 150772022 106 MOD. LEV
soezo2t |t Aﬁ‘“]ﬁ;"‘aﬁ 0a6m28d | 2/1/2022 108 |LEV | taimod 500772022 125 LEV NOR
ooz |t Aﬁ"sm és M| Ja0msd | siu2022 96 |MOD [ 1a6mod | 12/07/2022 13 MOD NOR
0072021 |1 Aﬁ“ﬁ’f‘;’"ﬁ* 06mod | 1042022 | 107 [LEV | laomsd | 150772022 125 LEV NOR
100021 | AN RIS gimg | npoze | 103 Juev | ammid | zaoreoze 17 Lev NOR
woeo2t | Aﬂ“’f o ‘::“%ES oa7mi3d | 147172022 | 103 [LEV | 1aimisd | 1600772022 14 LEV NOR
woao1 | 1ARS ng;mms 0al0m20d | 2112022 | 108 |LEV | 1a4m22d | 230772022 123 LEV NOR
2201201 [ LA™ “gz;’“ms oalim0d | 1142022 | 108 |LEV | lasm2id | 130772022 123 LEV NOR
o201 |1 Aﬁ“lw’;l;'"ms oalimi7d | 21/1/2022 | 106 [LEV | lasm2od | 24/07/2022 15 LEV NOR
1007201 |1 Aﬁ“lﬂ;’"ﬁ“ Os6m3d | 13172022 | 107 |LEV | la0msd | 150772022 131 LEV NOR
275201 |+ Aﬁ“gj;’"““ 0agm3d | 30/1/2022 92 |MOD [ 1a2mad | 310772022 12 MOD. NOR
18062020 | 2ATO ;";‘i; M| atmad | 2272022 | 106 [LEV | 2aimed | 24/07/2022 116 LEV NOR
10022021 |1 Aﬁ"sff’;l;'"ms Oalimsd | 152022 | 103 [LEV | asm7d | 170772022 18 LEV NOR
2ai0sr201 | AT tz‘im* OaBm2d | 26/1/2022 10 [LEV | 1a2msd | 200772022 12 LEV NOR
sowpozr  [TATS OIS [ iomg | anpoze | 109 iev [ wema [ ioreoz 123 LEV NOR
arospoz [MAT 203 gamzzd | agn0z2 | 96 [mop | tamead | 207022 107 MoD LEV
s | A““’f o ;’“"‘ES oaTmzd | 412022 101 [Lev | aimad | eio7/2022 19 LEV NOR
w2021 [ LA™ ow::‘u; M | oagmod | 21122022 | 106 [LEV | 1e2mid | 220772022 126 LEV NOR
20062020 | 2AT0 T;‘I :s M| armed | 28/1/2022 | 104 [LEV | 2aimiod | 3060772022 116 LEV NOR
10062021 | AT w; :5 M| armid | 202022 | 108 [LEV | laimsd | 2460772022 18 LEV NOR
2504021 | LATOS w’;l‘;s'"eses oagm2ad | 1812022 | 108 [LEV | la2m25d | 2000772022 114 LEV NOR
25022021 | AT “”‘;25'"5“ Oalimod | 25/1/2022 95 |MOD [ 1asm2d | 2710772022 12 MOD. NOR
1003201 | LA ”’;‘I:S M| oaomisd | 312022 109 |LEV | la3mied | 50772022 125 LEV NOR
24021 |1 Aﬁ“;;’"ﬂ:g’"** oagmi7d | 8/1/2022 108 |LEV | 1a2m20d | 1200772022 17 LEV NOR
wosi2021 | AR sondmeses | oagmad | 3nz022 | 105 ev | 1memsd | ewrz0z2 1s LEV NOR
aospoz [PATS NS MSS gagmag | sonpoz2 | 107 fiev | wmad | sworeoz 123 LEV NOR
1205201 | LATOS g":l: M| oagmod | 12712022 | 107 [LEV | 1a2m2d | 140772022 18 LEV NOR
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ANEXO 3

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y NIVELES DE
ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS
(HASTA 1,000 MSNM)

Sin Anemia segun
Poblacion Con Anemia Segun Niveles de Niveles de
Hemoglobina (g/dl) Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1° semana de vida < 13.0 >13.0
2° a 4° semana de vida <10.0 >10.0
5° a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95-135
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios
cumplidos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 |80-109 | 11.0-114 >115
Adolescentes
Adolescentes varones y mujeres de
12 - 14afios de edad <80 |80-109 | 11.0-119 >12.0
Varones de 15 afios a més <80 | 80-109 | 11.0-129 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afios
a mas <80 | 80-109 | 11.0-119 >12.0
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a
mas(*) <70 | 70-99 | 10.0-109 >11.0
Mujer Puérpera <80 |80-109 | 11.0-11.9 >12.0

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnéstico de Anemia es cuando
losvalores de Hemoglobina estan por debajo de 10.5 g/dI
Fuente: Ministerio de Salud — MINSA (2017)
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Lima, 16 de junio dei 2022

Solicito: Permiso para
realizar trabajo de investigacién

Dra. Jhony Calderdén Vargas

Jefe del centro de salud Collique Tercera Zona,

Yo, SEDANC GUIZADO ANTHONY RAFAEL, identificado con DNI N° 47555138,
trabajador del #drea de laboratorio clinico del centro de Salud Colligue Tercera Zona.
Ante Ud. respetosamente me presento y expongo:

De la manera mas atenta le solicito su autorizacién para la elaboracion del trabajo de
Investigacion denominado: Efecto del Sulfato Ferroso en la Hemoglobina de Nifios con
anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 2022, para acceder al titulo
de Tecndlogo Médico c.on“especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Para lo
cual, se utilizard los registros de los resultados de hemoglobina de pacientes atendidos.
Asimismo, ¢l fruto de esta investigacion dara luces sobre como se viene impiementando la

estrategia de anermia en el centro de salud, segiin norma téenica,
De antemano agradezco su amable atencién y colaboracion.

Atentamente,
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SEDANO GUIZADO ANTHONY RAFAEL
DNIN® 47555138
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MIN/STERIO zesgrose
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UMIVERSIDAD SAN PEDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Efecto del sulfato ferroso en la hemoglobina de
ninos con anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 2022" del (a)
estudiante: Anthony Rafael Sedano Guizado, identificado(a) con Codigo N2 3015200274, se
haverificado un parcentaje de similitud del 23%, el cual se encuentra dentrodel pardmetro
establecido por |la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados vy titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.
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Chimbote, 6 de Diciembre de 2022

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Telifono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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con los requisitos establecidos por la Universidad San Pedro y la Facultad de

Ciencias de la Salud asi como, constato que tiene un indice de similitud del 23 %o,

verificable en el reporte del software anti plagio Turnitin.

L1 suscrito ha analizado la investigacion y reporte concluyendo que cada una de las
coincidencias encontradas no constituyen plagio alguno. Por lo que, de acuerdo con los
requisitos establecidos v mi conocimiento, cumplen con todas las normas tales como el

uso de citas, referencias, estructura y/o formatos establecidos por la Universidad San
Pedro.

Chimbote, 15 de diciembre del 2022

Firma

Antero Carlos Carbajal Paz
Dr. Gestion en Educacion
Codigo ORCID: 0000-0001-8565-0309
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Digital, R iempre los [ de Autor ¥ Propiedad Intel i de acuerda y en el Marco de la Ley 827

4. Encasa de que ul autor elija la segunda opeidn, dnicamente se publi rd los o del autor v de I3 obra, de acuerdo a la directiva N® D02 -2016-CONCYTEC-DEGL (Numerales 5.2 y 6.7) que norma
- . el Rencddtork Digital
5 Las Heencias Creative G 0] £ uma organd i sin fines de lucro que pone a disprsicién de bos sutores un licencias flexibles y de iy ddgicas que facilitan la
difusidn de infi iom, ch i, obras icas y clentificas, entre otros. Estas b ias tarmdbién par que & autor el crédito por su cbra.
6, mumu;ummmwwuﬁmwm'—* s de grados Jemi pmmmmnummpm
*mmwummmmmmnmmdr igacion y proyectos, los metadates en sus rep fes institu It it sl 30n de acceso abierto o
do, hos cuates serdn e 4 par el R Digital RENATI, a trawts del Repositorio ALICIA®,

Nota. - En caso de falsedad en lus dalos, se proceders de acuerdo 2 bey [ley 27444, art. 32, nim. 32.3).
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