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ii.- Titulo

Nivel de Hemoglobina en adolescentes suplementados con sulfato
ferroso del Puesto Salud Saméan — Sullana 2018.



iii.- Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el Nivel de Hemoglobina en
adolescentes antes de recibir sulfato ferroso del Puesto de Salud Saman - Sullana,
2018. Trabajo descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal; de disefio experimental.
Los resultados fueron: ElI 71.5% (118) de los adolescentes, antes de recibir el
suplemento de sulfato ferroso, tuvieron un Nivel de Hemoglobina de 12 — 15 g/dl, y el
10.3% (17), tuvieron un Nivel de Hemoglobina > 15 g/dl; y el 18.2% (30) presentaron
un Nivel de Hemoglobina < 12 g/dl. El 79.4% (131) de los adolescentes, después de
recibir el suplemento de sulfato ferroso, tuvieron un Nivel de Hemoglobina de 12 — 15
g/dl, y el 17.0% (28), tuvieron un Nivel de Hemoglobina > 15 g/dl; y el 3.6% (6)
presentaron un Nivel de Hemoglobina < 12 g/dl. El grado de Anemia, antes de recibir
sulfato ferroso fue de Anemia leve en el 18.2% (30) del total de los adolescentes, siendo
por igual en ambos sexos (9.1%, 15). El grado de Anemia después de recibir sulfato
ferroso fue de Anemia leve en el 3.6% (6) del total de los adolescentes, siendo mayor

en el sexo femenino 2.4% (4).

Palabras clave: Hemoglobina, sulfato ferroso



iv.- Abstract

The objective of this research was to determine the Hemoglobin Level in
adolescents supplemented with ferrous sulfate from Health Post Samén — Sullana
2018. Descriptive, prospective and longitudinal cut work; of experimental design.
The results were: 71.5% (118) of the adolescents, before receiving the ferrous
sulfate supplement, had a Hemoglobin Level of 12 - 15 g/ dl, and 10.3% (17), had
a Hemoglobin Level > 15 g / dI; and 18.2% (30) presented a Hemoglobin Level <
12 g / dl. 79.4% (131) of the adolescents, after receiving the ferrous sulfate
supplement, had a Hemoglobin Level of 12 -15 g / dl, and 17.0% (28), had a
Hemoglobin Level > 15 g/ dl; and 3.6% (6) presented a Hemoglobin Level <12 g
/ dl. The grade of Anemia, before receiving ferrous sulfate was mild Anemia in
18.2% (30) of the total of adolescents, being equally in both sexes (9.1%, 15). The
grade of Anemia after receiving ferrous sulfate was mild Anemia in 3.6% (6) of the

total of adolescents, 2.4% being higher in females (4).
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I. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el trabajo titulado “Prevalencia de Anemia en nifios y adolescentes mexicanos:
comparativo de tres encuestas nacionales”, describieron la prevalencia de Anemia
en nifios y adolescentes mexicanos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012. Material y métodos. Los datos se distinguen por Nivel nacional, regional y
rural/urbano. La Hemoglobina (Hb) fue medida por Hemocue. Las descripciones
se hicieron con frecuencias ajustadas y los confusores se probaron en un modelo
de regresion logistica. Resultados. La prevalencia de Anemia en nifios en 2012 fue
de 23.3% en los de 1 a 4 afios, 10.1% en los de 5 a 11 afios, y 5.6% en los de 12 a
19 afios. En mujeres adolescentes de 7.7% y en hombres de 3.6%. Entre 1999 y
2012 se redujo la prevalencia de Anemia en nifios de 8.3 puntos porcentuales (pp)
en menores de cinco afnos, 5.1pp en los de 5 a 1lafios y 3.6 pp en adolescentes.
Conclusiones. A pesar de la reduccion de la Anemia en nifios de 1 a 4 afios en los
altimos 13 afios, es necesario ampliar la distribucion de suplementos de
micronutrientes en nifios menores de 3 afios, ademas de promover la educacion
nutricional e incentivar la ingesta de alimentos ricos en Hierro. (De la Cruz -
Gongora, Villalpando, Mundo - Rosas & Shamah — Levy, 2013),

Castro, Rodrigues, Carneiro y Dantas (2014) realizaron una revision bibliografica
titulada “Iron deficiency Anemia in adolescents; a literature review”, publicada, en
Madrid, Espafia, cuyo objetivo fue realizar una revision bibliografica sobre la
Anemia ferropénica en la adolescencia y sobre los factores de riesgo que podrian
contribuir en las deficiencias nutricionales, la detencion del crecimiento y el
desarrollo en este grupo de edad y poniendo el énfasis sobre la fisiopatologia y las
causas de la Anemia, los diferentes abordajes diagndsticos y sus caracteristicas
clinicas, la prevencion y el tratamiento. Revisaron las bases de datos Lilacs -
Bireme, Scielo y Pubmed. Se seleccionaron los trabajos cientificos publicados en
espafol, portugués o inglés entre 2000 y 2013 sobre la Anemia ferropénica. Se
identificaron y evaluaron un total de 102 estudios publicados entre el 1° de enero

de 2000 y el 30 de junio de 2013. Cuarenta y dos articulos que reunian los criterios
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de inclusion (adolescentes con Anemia) se seleccionaron para esta revision. Los
resultados de la revision de los trabajos mostraron que existe una prevalencia de
Anemia ferropénica cercana al 20 % en los adolescentes y describian los efectos
deletéreos de la Anemia en este grupo. Concluyen que se requiere una accion

preventiva con respecto a la Anemia ferropénica.

Galvez, Gonzales, y Camacho (2014), realizaron el trabajo titulado “Influencia del
consumo de Hierro sobre los Niveles de Hemoglobina y estado nutricional en
estudiantes adolescentes. Puno-Per(”, plantearon el objetivo: Determinar el
consumo de Hierro heminico y no heminico, Niveles de Hemoglobina y
su relacion con el estado nutricional. Se realiz6 un estudio en una poblacion
de estudiantes de educacion secundaria, conformada por dos estratos instituciones
educativas publicas y privadas. Para el analisis se utilizé el Hemoglobindmetro
portétil, basada en la técnica de Venzetti que utiliz6 una muestra capilar de 10ug.
La prueba estadistica que se utilizd fue de chicuadrado, con un Nivel de
significancia de 0.05. En los resultados se encontré que el 75.5% del total de la
muestra presentaron bajo consumo de Hierro, el 39.9% presento Anemia y el

42.5% presento bajo peso para la edad.

Munares y Gomez (2014), en su trabajo titulado Niveles de Hemoglobina y
Anemia en gestantes adolescentes atendidas en establecimientos del Ministerio de
Salud del Pert, 2009 - 2012. Su objetivo fue: Determinar los Niveles de
Hemoglobina y Anemia en gestantes adolescentes atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud del Per( durante los afios 2009 y 2012.
Es un estudio transversal de analisis de datos secundarios utilizando el Sistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN) del nifio y la Gestante. Se revisaron
265 788 registros de gestantes de 10 a 19 afios. Los resultados indicaron que el
3,4% de las gestantes tenian entre 10 a 14 afios (adolescencia temprana), el 21,6%
entre 15 a 16 afos (adolescencia intermedia) y el 75% entre 17 a 19 afios

(adolescencia tardia). Los Niveles de Hemoglobina en las gestantes adolescentes

11



fueron de 11,6 + 1,3 g/dl para el 2009 y de 11,5 + 1,3 g/dl durante los afios 2010,
2011y 2012, la frecuencia global de Anemia para el 2009 fue de 25,1% (1C 95%:
24,4 - 25,8); para el 2010 de 26,0% (IC 95%: 25,3 - 26,6), para el 2011 de 26,4%
(IC 95%: 25,8 - 27,1) y para el 2012 de 25,2% (IC 95%: 24,6-25,9). Como
conclusion se tiene que los Niveles de Hemoglobina son en promedio menores
para las gestantes residentes en zonas alto andinas. Alrededor de un cuarto de las

gestantes adolescentes presentan Anemia.

Marin (2014), en su trabajo titulado “Principales factores sociales que influyen en
las variaciones de Hemoglobina en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Pacasmayo, Pert 2012 . tuvo como objetivo establecer los principales
factores socioculturales que influyen en los Niveles de Hemoglobina de las
gestantes atendidas en el Hospital Pacasmayo, 2012. De este trabajo de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, teniendo como muestra a 63
madres gestantes atendidas en el Hospital Pacasmayo entre el 1° de Enero y el 30
de Junio del 2012, se resalta la asociacion significativa entre los factores sociales
y los Niveles de Hemoglobina; siendo el Nivel mas frecuente > 11.0 g/dl con un

75 %, y que el mayor porcentaje de pacientes esta influenciada por la ocupacion
y el Nivel educativo, seguido por el estado civil y con menor porcentaje la edad y
la procedencia. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado (X?) para determinar la
asociacion significativa entre el Nivel de Hemoglobina y los factores

socioculturales.

Valerio y Roque (2015), ejecutaron la siguiente investigacion “Relacion entre
Hemoglobina, Hematocrito y recuento de glébulos rojos con el indice de masa
corporal (IMC) en escolares de 6 a 15 afios en la 1.E. Virgen del Rosario en el
AAHH Pachacutec — Ventanilla 2014, Lima, Per0”. Se realizd un estudio
descriptivo, transversal, no experimental y correlacional de los parametros
Hematimétricos de Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto), recuento de glébulos
rojos (RGR) por los métodos de la CianometaHemoglobina, MicroHematocrito y
Hematimetria respectivamente con el parametro antropométrico: IMC por el

método de Quetelet, en 65 escolares de ambos sexos, de la edad de 6 a 15 afios
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con consentimiento informado de sus padres de la Institucién Educativa Virgen
del Rosario en el AAHH Pachacutec — Ventanilla del afio 2014. Se obtuvieron los
siguientes resultados: Hb: 3% de valor disminuido y 13% de valor aumentado,
Hto: 15% disminuido y 2% aumentado, RGR 15% oligocitemia y 2% policitemia
y el IMC 12% bajo peso,27% sobre peso y 7% con obesidad. Al correlacionar los
parametros hematolégicos con el IMC, se encontr6 correlacion estadistica positiva
baja y significativa entre Hb, Hto, RGR con el IMC, que se puede generalizar para

una poblacion.

Trejo (2015), realizd su trabajo de investigacion titulado Relacion de los
parametros hematimétricos: Hemoglobina y hematocrito con los valores
antropométricos: Indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de la cintura
(CC), en estudiantes de educacion secundaria del IEP Virgen de Guadalupe -
Puente Piedra (Lima), afio 2014. Tuvo como objetivo relacionar los parametros
Hematimétricos: Hemoglobina (Hb) y Hematocrito (Hto) con los valores
antropometricos: IMC y CC en 264 estudiantes de educacion secundaria de la IEP
Virgen de Guadalupe - Puente Piedra de Mayo a Junio del 2014. Se realizaron al
total de estudiantes, el IMC por el método de Quetelet y la medicion de la CC, el
Hematocrito por el método del microHematocrito y la determinacién de la
Hemoglobina en una muestra representativa de 88 alumnos por el método de la
CianometaHemoglobina. En los valores de Hemoglobina disminuida se obtuvo
que 13,6 % son del género masculino y para los valores de Hematocrito
disminuido se hall6 un 2,3 % de casos en dicho género. Los valores obtenidos para
el IMC fueron: sobrepeso de 6,8 % y 159 % en hombres y mujeres
respectivamente, obesidad grado | del 2,3 % en ambos géneros y un 1,1 % de
obesidad grado 11 en mujeres. Para los valores de la CC con alto riesgo se encontrd
un 2,3 % en el género femenino. Se determind una correlacion positiva moderada
y significativa entre los valores de Hemoglobina e IMC, también entre la
Hemoglobina y la CC. EI Hematocrito obtuvo una correlacion positiva moderada
y significativa tanto para el IMC como para la CC. De la misma forma entre el

IMC y CC, se hallé una correlacion positiva moderada y significativa. Se concluye
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que existe entre los pardmetros Hematimétricos con los valores antropomeétricos

correlacion positiva moderada y significativa.

Roque y Santisteban (2017), realizaron la investigacion “Relacion de
Hemoglobina, Hematocrito vs indice de masa corporal en escolares de 3 a 15 afios
del AAHH "Nuevo Pachacutec”, enero - octubre 2016”, en Lima, Perd. Tuvo como
objetivo determinar la relacién de Hemoglobina, Hematocrito vs indice de masa
corporal en escolares de 3 a 15 afios del AAHH "Nuevo Pachacutec”, durante el
periodo de enero - octubre del 2016. Metodoldgicamente el estudio fue descriptivo,
analitico, observacional, prospectivo de corte longitudinal. Se evaluaron los
parametros de Hemoglobina, Hematocrito e indice de masa corporal, en 120
escolares. Encontrandose los siguientes resultados: Hemoglobina: 8% de valor
disminuido y 49% de valor aumentado; el 6% de los escolares con Hemoglobina
disminuida, corresponden a las edades de 12 a 15 afios (02/120); Hematocrito: 20%
de valor disminuido, 28% de valor elevado, el IMC 48% de bajo peso, 48% con
normopeso y 4% con sobrepeso. Al correlacionar los pardmetros hematoldgicos
con el IMC mediante la prueba de Chi - cuadrado se obtuvo valores inferiores al
5%, en la distribucion de IMC con Hematocrito el valor es de 0.022 y en la
distribucién de IMC con Hemoglobina el valor es de 0.004, confirmando de esta

manera que si existe la relacion entre el IMC y los parametros hematoldgicos.

Charqui y Sanchez (2017), elaboraron la siguiente investigacion “Repercusion de
la Anemia en el rendimiento académico en alumnos de secundaria del Colegio
Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2017 ”, en Lima Peru. EIl objetivo fue
determinar la repercusion de la Anemia en el rendimiento escolar en alumnos de
educacion secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe en el
afio 2017. Fue una investigacion de tipo aplicada, Nivel explicativo, disefio no
experimental. Se estudio una muestra de 226 alumnos de ler al 5to de secundaria,
para determinar el Nivel de Anemia que tienen los estudiantes con el método de
la CianometaHemoglobina y determinacion del Hematocrito por el método
del microHematocrito: Método de Guest - Wichsebaun; asimismo se solicito
las notas obtenidas por los alumnos seleccionados correspondientes al afio escolar,
estos datos se gestionaron usando Excel 2016, y el programa SPSS version 23
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usando la prueba de independencia chi - cuadrado p y la prueba T. de Student.
Segun los resultados el 14% de la poblacion presenta Hemoglobina y Hematocrito
disminuido. En cuanto a la evaluacion de los alumnos el 25% presenta bajo
rendimiento escolar. En el porcentaje de alumnos con bajo rendimiento
académico se observO un mayor porcentaje en los casos con Anemia en
comparacion a los casos sanos con una significancia menor a 0.05 (p valor =
0.000). Se pudo concluir que si hay relacién estadisticamente significativa entre la
Anemia y el rendimiento académico siendo la poblacion de alumnos desaprobados
mayor en nifios con Anemia (53%) y un 20% en pacientes sanos.

Rodriguez (2018), elabord la siguiente investigacion “Concentracion de
Hemoglobina en nifios y adolescentes con y sin sintomas depresivos de una zona
urbana marginal de EI Agustino, Lima - enero del 2018”. Trabajo que compara la
concentracion de Hemoglobina y frecuencia de Anemia entre los nifios y
adolescentes con y sin sintomas depresivos de una zona urbana marginal de El
Agustino. Fue un estudio observacional, analitico y transversal. Las variables
principales son la concentracién de Hemoglobina y sintomatologia depresiva. Para
medir la primera se tom0 una muestra de sangre capilar procesada en un
Hemoglobindmetro portatil, y para la segunda se lleno el Inventario de Depresion
para Nifios de Maria Kovacs (CDI). Asimismo, se evaluo el peso y talla, aspectos
relacionados a la Anemia y caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
La muestra fue no probabilistica por conveniencia conformada por 155 menores
entre 7 a 17 afos. Se encontrd que el 13.5 % de los participantes presentaban
Anemia y 49.7 % malnutricion sobrepeso (29.0 %), obesidad 19.4 % y delgadez
(1.3 %). No se evidencio diferencia significativa entre la media de la concentracién
de Hemoglobina del grupo que tenia sintomas depresivos y la del que no los tenia.
Sin embargo, en el analisis bivariado, al categorizar la variable independiente
como Anemia se reveld, con una diferencia estadisticamente significativa (p
< 0.001), que la probabilidad de presentar Anemia en nifios y adolescentes que
tienen sintomas depresivos es 3 veces mayor que en aquellos que no los tienen.
Concluye que la Anemia es mas frecuente en los nifios con sintomatologia

depresiva por lo que es conveniente profundizar en la evaluacion del probable rol
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de ésta y otras variables biologicas o sociodemogréaficas en el desarrollo del

trastorno depresivo en la infancia.

Fundamentacion cientifica
El Hierro

El Hierro es un micronutriente indispensable para el transporte celular del oxigeno
y para la produccion oxidativa de energia celular, en forma de trifosfato de
adenosina (ATP). Al no ser sintetizado por el organismo, su ingesta dietario es
necesario. Segun la proporcién del Hierro dietario que es absorbido y utilizado por
el cuerpo, puede ser de alta y baja biodisponibilidad: El de alta biodisponibilidad
estd presente en la sangre de animales, carnes rojas, pescado y demas carnes y
visceras; constituye el 40% del Hierro total de estos alimentos y tiene una
absorcion de 15 a 40%. El de baja biodisponibilidad esta presente en alimentos de
origen vegetal, huevos y productos lacteos; su absorcion es de 2 a 20% y esta
condicionada por la presencia de ciertos compuestos al momento de la ingesta, que

disminuyen o potencian su absorcion. (Vidal & Quintana, 2008).

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para
producir las proteinas Hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La
Hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los masculos.
El Hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su
deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y
motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y
visual, y reduccién del tono vagal. (MINSA, 2017). El contenido total de Hierro
de un individuo normal es aproximadamente de 3,5a4 genla mujeryde4a5g

en el hombre. (Barrios , GOmez & Fernandez, 2000).

Absorcion del Hierro

En un individuo normal, las necesidades diarias de Hierro son muy bajas en
comparacion con el Hierro circulante, por lo que s6lo se absorbe una pequefia
proporcion del total ingerido. Esta proporcién varia de acuerdo con la cantidad y

el tipo de Hierro presente en los alimentos, el estado de los depdsitos corporales
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del mineral, las necesidades, la actividad eritropoyética y una serie de factores
luminales e intraluminales que interfieren o facilitan la absorcion. (De Mayer, et
al.,1989; Tostado, Benitez, Pinzon, Bautista, & Ramirez, 2015).

La absorcién depende en primer lugar del tipo de compuesto de Hierro presente en
la dieta, en dependencia de lo cual van a existir dos formas diferentes de absorcion:
la del Hierro hemo vy la del Hierro inorgénico.

Absorcién de Hierro inorganico

El Hierro inorganico por accion del &cido clorhidrico del estbmago pasa a su forma
reducida, Hierro ferroso (Fe2+), que es la forma quimica soluble capaz de
atravesar la membrana de la mucosa intestinal. Algunas sustancias como el &cido
ascorbico, ciertos aminoacidos y azucares pueden formar quelatos de Hierro de

bajo peso molecular que facilitan la absorcion intestinal de este.

Aunque el Hierro tiene una absorcion de hasta 10%. Ministerio de Salud — MINSA
(2017) puede absorberse a lo largo de todo el intestino, su absorcion es mas
eficiente en el duodeno y la parte alta del yeyuno. La membrana de la mucosa
intestinal tiene la facilidad de atrapar el Hierro y permitir su paso al interior de la
célula, debido a la existencia de un receptor especifico en la membrana del borde
en cepillo. La apotransferrina del citosol contribuye a aumentar la velocidad y
eficiencia de la absorcion de Hierro. (Tostado, Benitez, Pinzon Bautista, &
Ramirez, 2015)

En el interior del citosol, la ceruloplasmina (endoxidasa I) oxida el Hierro ferroso
a férrico para que sea captado por la apotransferrina que se transforma en
transferrina. El Hierro que excede la capacidad de transporte intracelular es
depositado como ferritina, de la cual una parte puede ser posteriormente liberada

a la circulacion.

Absorcion de Hierro hemo

Este tipo de Hierro atraviesa la membrana celular como una metaloporfirina
intacta, una vez que las proteasas endoluminales o de la membrana del enterocito
hidrolizan la globina. Los productos de esta degradacion son importantes para el
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mantenimiento del hemo en estado soluble, con lo cual garantizan su
disponibilidad para la absorcion. En el citosol la hemoxigenasa libera el Hierro de
la estructura tetrapirrdlica y pasa a la sangre como Hierro inorgénico, aunque una
pequefia parte del hemo puede ser transferido directamente a la sangre portal.
(Tostado, et al., 2015)

Aungue el Hierro heminico representa una pequefia proporcion del Hierro total de
la dieta, su absorcion es mucho mayor (10 - 30 %) y esta menos afectada por los
componentes de ésta. No obstante, al igual que la absorcidn del Hierro inorgénico,
la absorcion del hemo es favorecida por la presencia de carne en la dieta,
posiblemente por la contribucién de ciertos aminoécidos y péptidos liberados de
la digestion a mantener solubles, y por lo tanto, disponibles para la absorcion,
ambas formas de Hierro dietético. Sin embargo, el acido ascorbico tiene poco
efecto sobre la absorcion del hemo, producto de la menor disponibilidad de enlaces
de coordinacion de este tipo de Hierro. Por su parte el calcio disminuye la absorcion
de ambos tipos de Hierro por interferir en la transferencia del metal a partir de la

célula mucosa, no asi en su entrada a esta. (Barrios, et al., 2000; MINSA, 2017)

Fitatos, polifenoles y oxalatos

Los fitatos (&cido fitico) se encuentran distribuidos en los granos, legumbres,
nueces, vegetales, raices y frutas, constituyen alrededor del 1 al 2% del peso en

estos alimentos, y el 75% del &cido fitico (hexafosfato de mioinositol), se

encuentra asociado a componentes de la fibra soluble. Estos compuestos pueden
disminuir la absorcion de Hierro no heminico entre 51 a 82%, debido
probablemente a la formacion de fitatos di y tetra férricos. Sin embargo, se ha
determinado que la fermentacion propia del proceso de panificacion incrementa

de manera importante la biodisponibilidad. (Gonzalez, 2005; Tostado, et al., 2015)

Los polifenoles (taninos), reducen la biodisponibilidad de Hierro debido a la
formacién de complejos insolubles que no pueden ser absorbidos. Los polifenoles
se encuentran en el vino rojo, ciertos vegetales como la berenjena, espinaca,
lentejas, hojas de remolacha, algunas hierbas y especias, pero principalmente en

el té y el café. Esto no significa que dichos alimentos deban eliminarse de la dieta,
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ya que, si son consumidos entre comidas, no interfieren con la absorcién de Hierro.
El consumo de una taza de té (250 ml) junto con la comida, disminuye el porcentaje
de absorcion hasta en un 60%, mientras que una taza de café la reduce en un 39%,
inclusive si se toma una hora despues de comer. (Gonzélez, 2005)

Los oxalatos estan presentes principalmente en las leguminosas, pero debido a su
caracter termolabil, se logra reducir su concentracién con el proceso de coccion y
se disminuye la interferencia con la absorcion de Hierro. (Gonzalez, 2005;
Tostado, et al., 2015)

Calcio, fosfato de calcio, citrato de calcio, carbonato de calcio

Este mineral interfiere considerablemente en los porcentajes de absorcion, tanto
del Hierro heminico como del no heminico, reduciendo la tasa de
biodisponibilidad entre un 30 a un 50%, cuando se consume algun producto rico
en calcio durante la principal comida del dia. Estudios han demostrado que, de
300 a 600 mg de calcio, inhiben la absorcion hasta en un 60%. EI mecanismo de
reduccion en la biodisponibilidad, parece ser un paso intracelular comdn para
ambos elementos, donde se presenta competencia. El calcio también afecta la

absorcion del Hierro heminico. (Gonzalez, 2005; Tostado, et al., 2015).
Soya

Algunos estudios han encontrado que la proteina de soya reduce la absorcion de
Hierro, pero este efecto es atn controversial. Es probable que la biodisponibilidad
reducida se deba al alto contenido de &cido fitico, ya que estudios han podido
demostrar que en la harina de soya libre de fitato la absorcion de Hierro se duplica.
Ademas, se ha notado que las salsas fermentadas de soya parecen incrementar la

absorcion de este mineral. (Gonzalez, 2005).

Aclorhidria y antiacidos

El Hierro debe ser reducido a Fe Il para que pueda ser absorbido en el intestino.
Para dicha reduccidn, el pH acido del estomago es indispensable. En enfermedades
donde se produzca hipoclorhidria o aclorhidria, la posibilidad de reduccion del

Hierro estad muy disminuida. Un ejemplo serian los medicamentos inhibidores de
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bomba y un ejemplo extremo seria la gastrectomia. Los antiacidos también

contribuyen a reducir el pH del estémago. (Gonzalez, 2005).

Aluminio (anti&cidos con hidrdéxido de aluminio)

El aluminio también disminuye la biodisponibilidad del Hierro. Estudios han
demostrado que el aluminio comparte con el Hierro los receptores de transferrina,
por tanto, la captacion celular de Hierro mediada por los receptores especificos
para transferrina disminuye en presencia de aluminio, logrando que este mineral
interfiera con los mecanismos celulares de captacion de Hierro y con la sintesis

de Hemoglobina. (Gonzélez, 2005)

Hemoglobina

Es una proteina compleja constituida por un grupo hemo que contiene Hierro y le
da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina. La Hemoglobina

es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo. (MINSA, 2017).

Meétodo de laboratorio para el diagnostico de Anemia
Método de la CianometaHemoglobina

Método recomendado por el Comité Internacional de Estandarizacion en
Hematologia (ICSH), abarca la medicion de la mayoria de las Hemoglobinas
presentes en la sangre. Este método se basa en la disolucién de la sangre en una
solucién de ferrocianuro potasico y cianuro potasico, el ferrocianuro potasico
oxida las Hemoglobinas a MetaHemoglobinas y el cianuro potasico proporciona
los iones cianuro para formar CianometaHemoglobina, la absorbancia de la
CianometaHemoglobina directamente proporcional a la Hemoglobina puede ser
leida en un espectrofotometro a una longitud de onda de 540 nm. (Cegarra, 2012;
Jordan, 2013; Rodak, Fritsma, & Keohane, 2014).
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Método de la AzidametaHemoglobina

Se basa en una medicidn optica de una microcubeta de volumen pequefio (10 pL)
y una trayectoria de luz corta (0,13 mm de distancia entre las paredes paralelas de
las ventanas Opticas), una mezcla de reactivos es depositada dentro de las paredes
de la cavidad de la microcubeta, a la cual ingresa la muestra de sangre por
capilaridad y se mezcla espontaneamente. La reaccién en la microcubeta es una
modificacion de la reaccion de la AzidametaHemoglobina. En esta cavidad la
membrana de los eritrocitos es desintegrada por el desoxicolato de sodio, liberando
a la Hemoglobina. El nitrito de sodio convierte el Hierro de la Hemoglobina del
estado ferroso al estado férrico para formar MetaHemoglobina, el cual se combina
con la azida de sodio para formar la AzidametaHemoglobina. Luego la
microcubeta es leida en un Hemoglobinometro a una absorbancia de 565 nm y
880nm. (Jordan, 2013)

Hemoglobindmetro portatil

Es un equipo para realizar lecturas directas de la Hemoglobina en g/dl o en g/L.
Se basan por lo general en el método planteado por Vanzetti (1966) o de la
AzidametaHemoglobina, actualmente se dispone de diversos instrumentos que
estdn normalizados para dar los mismos resultados que con el método de la

CianometaHemoglobina. (Jordan, 2013).
Anemia

Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en
la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. La Anemia se define como una concentracion de Hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a
Nivel del mar. (MINSA, 2017).

Entre los grupos vulnerables de sufrir de Anemia se encuentran las mujeres
gestantes y los nifios menores de tres afios de edad. Esto es explicable debido a
sus mayores necesidades nutricionales, ya que durante estos periodos hay un

acelerado crecimiento del feto, de ciertos 6rganos de la madre y del bebé. Se
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mencionan algunas determinantes sociales (factores) de la elevada prevalencia de

Anemia. Colegio Médico del Peru, Consejo Regional I11 — Lima (2018):

e Falta de acceso a alimentos de calidad y en cantidad adecuadas, producto de la

inseguridad alimentaria que afecta a gran parte de la poblacion.
¢ Malos habitos de alimentacion y nutricion.
e Escasos habitos higiénicos.

Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma
de sal heptahidratada, de color azul - verdoso. Se puede usar para tratar la Anemia
ferropénica. El Sulfato ferroso en tabletas contiene 300 mg de Hierro (Equivalente
a 60 mg de Hierro Elemental). (MINSA, 2017).

Es esencial para el transporte de oxigeno (Hemoglobina) asi como para la
transferencia de energia en el organismo, y se utiliza para la prevencion y
tratamiento de las Anemias ferropénicas, como las de tipo hipocrémico y las
posthemorragicas, y de los estados carenciales de Hierro. Se recomienda
administrarlo de preferencia 1 hora antes o 3 horas despueés de las comidas. (Vidal

Vademecum Spain, 2016).

La absorcion del Sulfato ferroso se produce principalmente en el duodeno y
yeyuno proximal. La absorcion es mas eficaz cuando el Hierro se ingiere en su
forma ferrosa que cuando esta en forma férrica, con el estbmago vacio. Cuando se
toma con alimentos, la cantidad de Hierro absorbida se puede reducir en 1/2 a 1/3
de la ingerida con el estomago vacio. Distribucidn: Los iones de Hierro pasan a la
sangre, uniéndose inmediatamente a la transferrina y a la glicopropteina B,
globulina que las llevan a la médula 6sea donde se incorporan a la Hemoglobina.
(PLM, 2016; Vidal Vademecum Spain, 2016).

Suplementacién

Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de Hierro, solo o con otras

vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o mantener Niveles
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adecuados de Hierro en el organismo. La suplementacion con Sulfato ferroso en
adolescentes, especialmente mujeres (12 a 17 afios), corresponde a 1 tableta de 60
mg de Hierro elemental, 2 veces por semana (2 tabletas por semana durante 3
meses continuos cada afio). Ministerio de Salud — MINSA (2017)

1.2. Justificacién de la investigacion

La Anemia representa el mas extendido problema de salud y nutricién publica en
el mundo. Se estima que mas de 2 000 millones de personas (30% de la poblacién
mundial) registran algun grado de Anemia; este problema afecta a casi todos los
paises y todos los grupos poblacionales, incluidos los no pobres. La principal causa
es el déficit en el consumo de Hierro, que es importante para la formacion de
Hemoglobina. Llevando esto a un Nivel bajo de Hemoglobina en la poblacion
vulnerable. Colegio Médico del Pert, Consejo Regional 11l - Lima. CMP (2018)
Organizacion Panamericana de la Salud (2009).

En el Peru, para el afio 2017, se estima existio el 43,6% de nifias y nifios entre 6 y
36 meses de edad tienen algun tipo de Anemia. Y, por otro lado, que el 28% de las
gestantes también presenta Anemia Zavaleta (2017) CMP (2018). En las
adolescentes, para el afio 2015, en el Peru, se obtuvo que un total de 19.9% de su
poblacion tenia algun tipo de Anemia. MINSA (2017).

La OMS ha estimado que, durante el periodo de la adolescencia (10 - 19 afios de
edad), la Anemia es el principal problema nutricional; y la Anemia en las
adolescentes y adultas jovenes puede tener efectos negativos sobre su rendimiento
cognitivo y sobre su crecimiento. Y si la adolescente se embaraza, la Anemia
incrementa la morbilidad y mortalidad materna, y la incidencia de problemas en
el bebé. OMS (2009)

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2011) determina
la concentracion de Hemoglobina minima para no considerar Anemia, para los
adolescentes de 12 a 14 afios de edad, mujeres no embarazadas de 15 afios o
mayores, y en los varones de 15 afios 0 mayores, debe ser 120 g/l o superior (12
g/dl). Ademas, remarca que los efectos negativos de la Anemia durante la

adolescencia justifican el desarrollo de acciones de salud puablica a todos los
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1.3

Niveles. Y si sus necesidades no pueden ser satisfechas, las consecuencias de la
Anemia en las adolescentes persistiran. Organizacion Panamericana de la Salud
(2009)

En el Peru, el Ministerio de Salud, orienta sus actividades hacia las adolescentes,
y mas aun, en la basqueda de antecedentes para la presente investigacion, son
escasos los datos que refieren el Nivel de Hemoglobina en los adolescentes. Y la
norma técnica del Ministerio de Salud para la prevencion de la Anemia MINSA
(2017), considera la suplementacion con Hierro utilizando sulfato ferroso, sélo a

las adolescentes como terapia preventiva en dosis semanales por tres meses.

Por lo cual, se plantea la siguiente investigacion que permite determinar el Nivel
de Hemoglobina en adolescentes suplementados con sulfato ferroso del Puesto
Salud Saman - Sullana, obteniendo un valor de Hemoglobina antes de iniciar la
terapia preventiva y otro valor de Hemoglobina al finalizar la a terapia; incluyendo
tanto a varones y mujeres, asociando el Nivel de Hemoglobina a factores

biologicos y sociales incluyendo la adherencia a la profilaxis.

Este trabajo permitira obtener datos exactos del Nivel de Hemoglobina en
adolescentes, tanto varones y mujeres y los factores que influyen para asi poder

plantear mejoras para la disminucién de la Anemia en este grupo poblacional.

Problema General

¢Cudl es el Nivel de Hemoglobina en adolescentes suplementados con sulfato

ferroso del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018?

1.4 Marco Referencial

Segun la OMS (2015):

Anemia es un trastorno en el cual el namero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo. Se considera anemia cuando el Nivel de Hemoglobina
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es menor de 12 g/dl en nifios de 12 a 14 afios y a partir de esa cantidad se puede
diferenciar si es anemia leve (11.0 g/dl - 11.9 g/dl), moderada (8.0g/dl — 10.9¢g/dl)

0 severa (menos de 8.0 g/dl). Siempre y cuando la persona resida a nivel del mar.

La Anemia se presenta en el organismo cuando hay déficit de produccion de
glébulos rojos. Los glébulos rojos contienen Hemoglobina, una proteina que
transporta oxigeno y dioxido de carbono entre los pulmones y tejidos. La
hemoglobina es una proteina globular, presente en los eritrocitos en altas
concentraciones, se encarga de fijar reversiblemente el oxigeno en los pulmones y
lo transporta por la sangre hacia los tejidos y células que rodean el lecho capilar

del sistema vascular.

Hemoglobina

Es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo, es capaz de fijar
eficientemente el oxigeno a medida que este entra en los alveolos pulmonares
durante la respiracion, también es capaz de liberarlo al medio extracelular cuando

los eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos.

Estructura de la Hemoglobina

La Hemoglobina en la sangre tiene una forma globular estd compuesta por cuatro
grupos hemo, unido a 4 globinas dos cadenas alfa y dos cadenas beta. El grupo
Hemo esta formado por 4 anillos enlazados a una molécula de (Fe+2), estos anillos
a su vez se encuentran unidos a grupos metilos, vinilos y acidos propiénicos. Por
su parte las 4 globinas estdn conformadas por 141 y 146 aminoacidos

constituyendo de esta forma en 2 cadenas alfa y 2 cadenas beta respectivamente.

Las cadenas de globina son curvas para formar una hendidura para el hemo. Este
se encuentra suspendido entre las hélices E y F de la cadena de polipéptidos. El
atomo de hierro se encuentra en el centro del anillo de protoporfirina IX. La
molécula de hemoglobina es esférica y puede portar hasta cuatro moléculas de

oxigeno.
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Hematocrito

El hematocrito es la cantidad de eritrocitos centrifugados que ocupan un volumen
determinado en el total de la sangre se mide en porcentaje. Los valores normales
del hematocrito dependen del sexo, de la edad, y altura sobre el nivel del mar. En
varones la referencia de hematocrito es de 46% a 56% y en mujeres la referencia
es de 39% a 50%.

Tipos de Anemia

Se pueden presentar en dos tipos:

Clasificacion fisiopatologia: segun la respuesta reticulocitaria es util para saber
el estado de actividad de la medula Gsea, esta se clasifica en regenerativa e

hiporegenerativa.

Clasificacion morfoldgica: Segun el tamafio de los hematies, siendo el volumen
corpuscular medio que nos permite reconocer tres categorias: microcitica,

normocitica y macrocitica.

« Anemia normocitica (VCM Normal). A causa de hemorragia, disminucion de

produccién de hematies, hemolisis.

« Anemia microcitica (VCM < 70 fl). Son la anemia por deficiencia de hierro,

talasemias e infecciones cronicas.

« Anemia macrocitica (VCM > 100 fl). Encontramos la anemia megaloblastica, ya

sea secundaria a deficiencia de acido folico o vitamina B12.

Entre este tipo de anemias la carencia por micronutrientes tales como Hierro,
vitamina B12, y folatos son necesarios para la funciones metabélicas necesarias,
en personas que sufren de anemia tienen una mayor dificultad de aprendizaje

siendo la mas comun la anemia por deficiencia de hierro.
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Anemia Ferropénica

El hierro es un mineral que encontramos almacenado en el organismo utilizado
para producir proteinas como la hemoglobina y mioglobina, las cuales
encontramos en los glébulos rojos y musculos respectivamente. La anemia
ferropénica es la mas comun segun la OMS, esta se produce cuando lo depdsitos
de hierro son insuficientes sostener la eritropoyesis, se debe al déficit de hierro en

el cuerpo, mala absorcion, pérdida de sangre crénica por cualquier via.

Este déficit de Hierro es la carencia de micronutrientes mas frecuente y con mayor
prevalencia a nivel mundial, afectando a paises subdesarrollados donde existe un

déficit en el aporte de hierro, predominando esta causa sobre otros factores.

Los requerimientos de hierro son importantes en nifios(as) hasta alcanzar la etapa
de laadolescencia. Al llegar a este periodo, los nifios(as) inician el llamado “estirén
puberal” hacia los 10 afios, alcanzando el pico maximo de crecimiento a los 12
afios. Una vez superada esta fase, las demandas de hierro disminuyen, pero al
comenzar las menstruaciones, vuelven a aumentar las perdidas fisioldgicas. en el
caso de los varones, las demandas para el crecimiento son mas tardias, puesto que
el desarrollo méaximo tiene lugar hacia los 14 afios y se requiere, asimismo, una
mayor cantidad de hierro con el fin de compensar el incremento de la masa

sanguinea.

Anemia Megalobléastica

Son tipos de glébulos rojos caracterizados por ser muy grandes y mueren antes de
los 120 dias, esta malformacion provoca que la medula 6sea produzca menos
glébulos rojos, producida por el deficit de acido félico y B12 esta anemia se
presenta si el organismo no produce suficiente glébulos rojos por que no puede

producir suficiente Vit B12.

Anemia Hemolitica

Este tipo de anemia se destruyen mas rapidos de lo que la medula 6sea puede

producirlos, tenemos la intrinseca el cual es a menudo es hereditario, este glébulo
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se rompe porque deja pasar el agua a su interior se agranda y rompe, y la extrinseca

tiene alteraciones en las enzimas rompe espontaneamente atrapadas en el bazo.
Vitamina B12

Es un nutriente esencial que contribuye en la sintesis de ADN, ARN, hormonas
proteicas y lipidos. Esta vitamina es necesaria en la ingesta diaria, al ser ingerida
la vitamina B12 es captada de haptocorrina, protegiéndola del entorno acido del
estdbmago, esta haptocorrina es degradada por enzimas proteoliticas pancreéticas
y la B12 se combina con el factor intrinseco producida por las células parietales
gastricas, ya en el duodeno forma el complejo cobalamina - factor intrinseco,
cuando pasa por el ileon se encuentra con receptores del factor intrinseco
absorbiéndose en el plasma y transportada por medio de la transcobalamina 11
hasta ser captada por todos los tejidos.

Asi mismo su deficiencia ocasiona la desmielinizacion neuronal, provoca que los
impulsos nerviosos viajen mas lento de lo normal, llegando a interrumpirse,
ocasiona deterioro cerebral reflejado en déficit de nuestros movimientos, en los

procesos cognitivos, percepcion, emociones, etc.

Otros sintomas son el cansancio, debilidad, pérdida de peso y Anemia
megaloblastica en personas, habiendo diferentes causas que conllevan a este tipo
de Anemia como el alcoholismo, farmacos, hipotiroidismo, enfermedad hepatica

y sindromes mielodisplasticos.

El requerimiento minimo diario de vitamina B12 en la ingestas para nifios es de 9
a 13 afos de edad es de 1,8 pg, mientras los adolescentes de 14 a 18 afios es de
2,4 ug, para el consumo diario. Los alimentos con vitamina B12 encontramos en
gran variedad de origen animal como son pescados, carne, aves, huevos, leche,
productos lacteos y alimentos fortificados con vitamina B12, en el caso de los

alimentos de origen vegetal por lo general no contienen vitamina B12.
Hierro

El hierro tiene una funcion esencial por su capacidad para aceptar y ceder
electrones, como componente fundamental del grupo hemo de la hemoglobina. El
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hierro en solucion puede encontrarse en dos estados de oxidacion, ferroso (Fe2+)
y férrico (Fe3+), y es muy poco soluble a pH fisiologico. Por este motivo, los
organismos vivos se valen de proteinas para transportarlo y almacenarlo de
manera que no sea toxica. La absorcion de hierro se define como el pasaje desde
la luz intestinal hacia la circulacién a través de los enterocitos. Se realiza
principalmente en el duodeno y el yeyuno proximal, cuyas mucosas poseen
microvellosidades que maximizan la superficie absortiva. Alli también existen
integrinas que facilitan la union y la posterior transferencia del metal al interior
de las células. El hierro de la luz intestinal debe encontrarse en estado ferroso
(Fe2+) para poder atravesar la membrana apical del epitelio de la mucosa

intestinal.

El hierro se encuentra en las diferentes regiones del cerebro y la mayor
concentracion se encuentra en el globo péalido, nucleo caudado y sustancia negra.
El cerebro obtiene el hierro a través de receptores de transferrina de las células
endoteliales de la microvasculatura cerebral. ElI tipo de célula que
predominantemente contiene hierro en el cerebro del hombre es el oligodendrocito,
los cuales son responsables de la produccion de mielina. Ademas, estas células y
el plexo coroide determinan la produccion de la transferrina cerebral. A deficiencia
de hierro afecta la regulacion y la conduccion de neurotransmisores como la

serotonina, dopamina, y GABA.
Acido folico

Es una vitamina B hidrosoluble no se puede sintetizar en el organismo
dependiendo necesariamente de la dieta diaria, estd presente naturalmente en
amplia variedad alimentos de origen vegetal especialmente hojas oscuras, frutas,
frijoles, carne de ave, huevos, esta vitamina es utilizado en alimentos fortificados

y suplementos dietéticos.

El déficit del aporte dietético, malabsorcion intestinal, dieta insuficiente, del acido
félico son la principal causa de anemia megaloblastica, los sintomas depresivos
son la complicacion neuropsiquiatrica mas frecuente, seguida de demencia y

neuropatia. Los pacientes con depresion presentan una deficiencia de acido félico,
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a nivel neuroquimico existiendo relacién determinada por procesos metabdlicos de

hidrolizacion e hidroxilacion.

Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma
de sal hepta-hidratada, de color azul - verdoso. Se puede usar para tratar la anemia

ferropénica.

Manejo terapéutico de anemia en adolescentes de 12 a 17 afios

a) Se administraran 2 tabletas de 60 mg de hierro elemental, haciendo un consumo
diario de 120mg de hierro elemental, durante un periodo de 6 meses continuos.

b) Se realizara control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento.

Plan Nacional para disminuir la anemia en el Peru.

La fortificacion de alimentos es una estrategia exitosa para combatir la anemia que
se empled en otros paises como chile, Colombia dando resultados aceptables. El
Pert cuenta con la Ley N°28314 que dispone la fortificacion de harinas de trigo con
hierro y otros micronutrientes 18 (Tiamina, Rivoflavina, Niacina, Acido folico) y
su reglamento aprobado por Decreto Supremo N°012-2006-SA para consumo
nacional esta ley establece que el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién
(CENAN), del Instituto Nacional de Salud (INS) es responsable de las
inspecciones muestreos y analisis periddicos de la harina de trigo de procedencia

nacional.

El plan nacional reconoce el rol que cumple las Instituciones Educativas
Saludables desde el punto de vista educativo dando charlas continuas a los
escolares sobre la Anemia, ya que esto constituye una caja de resonancia de nuevos
conocimientos para el hogar a través de la informacion que captan los escolares en

las charlas y comunicandoselas a los padres de familia.
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1.5

1.6

Relacion bioquimica de la anemia con el rendimiento académico:

La disminucién de Hemoglobina y Hierro en la sangre a Nivel del sistema
nervioso afecta la regulacion y la conduccion de neurotransmisores como son la

serotonina, la dopamina y el acido gamma amino butirico (GABA).

No tratar esta deficiencia a tiempo produce disminucion de receptores de dopamina
D2R en la sustancia negra, mientras que los de serotonina se encuentran en menor

densidad en los nucleos y reticulares del tdlamo y en la zona incerta.

Las deficiencias en el aprendizaje espacial estan relacionadas con el déficit de
serotonina en el hipocampo y la corteza. La disminucion de receptores de
dopamina causa alteraciones en el funcionamiento cognitivo y compromete en los
infantes su relacion con el ambiente. Los receptores GABA estan relacionados con
la coordinacion de patrones de movimiento y memoria, una deficiencia puede
producir disminucion de la coordinacion motora y una menor interaccion con el

ambiente que lo rodea y estos pueden producir severas secuelas.

La deficiencia de hierro, afecta la formacion de la mielina en las neuronas
cerebrales. Esta deficiencia de hierro causa una disminucion de los lipidos y

proteinas que conforman la mielina.
Hipotesis

El Nivel de Hemoglobina en adolescentes suplementados con Sulfato ferroso es

mayor a 12 g/dl en el Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.
Objetivos
Objetivo general:

e Determinar el Nivel de Hemoglobina en adolescentes antes de recibir sulfato

ferroso del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.
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Objetivos Especificos:

e Determinar el Nivel de Hemoglobina por grupo etario y género en los
adolescentes, antes de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saméan — Sullana,
julio - diciembre 2018.

e Determinar el Nivel de Hemoglobina por grupo etario y género en
adolescentes, después de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saméan —
Sullana, julio - diciembre 2018.

e Clasificar el grado de Anemia por grupo etario y género, de los adolescentes,
después de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saméan - Sullana, julio -
diciembre 2018.

o Identificar qué factores influyen en el Nivel de Hemoglobina en adolescentes
después de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio -
diciembre 2018.

Il. METODOLOGIA
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

2.1.1 Tipo

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el

estudio es:

Prospectivo: Los datos de los hechos se tomaron posterior a la elaboracion
del proyecto de investigacion con la aprobacion de los adolescentes; donde

el investigador observo la ocurrencia del hecho.
Segun el periodo y secuencia del estudio es:

Longitudinal: La investigacién se realiz6 en una poblacién definida y se

toman los datos en dos 0 mas momentos, de julio a diciembre 2018.
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Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es:

Descriptivo: Porque se tomaron los datos, valores o resultados tal como

sucedieron.

Es decir, se realiz6 observacion y descripcion o recojo de la informacion tal

y COMO Se encuentra.

2.1.2 Disefno

Es una investigacion experimental: Porque el investigador desea comprobar
los efectos de una intervencion especifica; el investigador tiene un papel

activo ejecutando la intervencion.

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacion

e Estuvo conformada por todos los adolescentes que residen en el Puesto
Salud Saman - Sullana, julio a diciembre. Esta poblacidn se calculd en
241 adolescentes segun la Direccidon de Estadistica de la Direccion
Subregional de Salud Luciano Castillo Colonna - Sullana, para el afio
2018.

2.2.2 Muestra

e Se obtuvo por método probabilistico, aplicando la formula de muestra
probabilistica, donde p = 50%. Esta muestra estuvo conformada por

165 adolescentes de 12 a 17 anos del Puesto Salud Saman.
Se calcul6 en base a la siguiente férmula:

Z°pqN

' (N DEZ+ Z2pq

N: es el tamafio de la poblacion = 241
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o es el valor del error 5% = 0.05
Z:1.96

P: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso = 0.5

n: es el tamafio de la muestra = 165

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién:
e Adolescentes, varones y mujeres, de 12 a 17 afios, que residan en el
Puesto de Salud Saméan - Sullana.

e Adolescentes, mujeres no gestantes, de 12 a 17 afios, que residan en
el Puesto Salud Saman - Sullana.

e Adolescentes, varones y mujeres, de 12 a 17 afios, que completaron
su encuesta y sus resultados de Hemoglobina completos.

e Consentimiento informado de participar en el estudio.
Exclusion:

e Adolescentes transeuntes.

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes con edad menor a 12 afios y mayor de 18 afios.

e Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo

especializado para adolescentes.
2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recopilacion de informacion se utilizo la técnica de la observacion, la
encuesta y la recoleccion de muestras que permitié obtener los resultados de
Hemoglobina y la identificacion de factores asociados al Nivel de Hemoglobina.

Dicha informacion fue consolidada en una matriz en Excel segin anexo 1.
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A los adolescentes de 12 a 17 afios de edad, del Puesto Salud Saman, se les tomo
una muestra de sangre para determinar el Nivel de Hemoglobina, antes de iniciar
la profilaxis. Posteriormente al término de la profilaxis, se les tomo la segunda
muestra de sangre para determinar el nuevo Nivel de Hemoglobina.

La determinacion de la Hemoglobina se realizé utilizando el Hemoglobindmetro
portdtil del Puesto Salud Saman, el cual utiliza el método de la
AzidametaHemoglobina. (Jordan, 2013).

La aplicacion del tratamiento de profilaxis, se indico tanto a varones y mujeres,
segun la norma técnica del Ministerio de Salud. (MINSA, 2017)

2.3.1 Técnica

La Observacion:

Proceso cuya funcidn inmediata es recoger informacion sobre el objeto que
estd en estudio. Esto implica una actividad de codificacion para ser

registrada y comunicada. (Fabbri, s.f.)

2.3.2 Instrumento de investigacion
La encuesta:

La encuesta permite observar los datos y recoger informacion de una o

varios temas relacionados. (Casas, Repullo & Campos, 2003)
Matriz de Registro:

Por medio de este instrumento se obtuvo y consolid6 los datos a partir de
los resultados de Hemoglobina realizados mediante el Hemoglobindmetro
portatil y los datos de las encuestas aplicadas a cada individuo de
investigacion. Dicha matriz recopild los siguientes datos: Cddigo del
adolescente, edad, sexo, resultados del Hemoglobindmetro portatil:
concentracion de Hemoglobina pre y post profilaxis; datos de la encuesta

(Ver anexo 1).
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Consideraciones Eticas

Al ser un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo, cuya fuente de
informacién es a partir de una encuesta, toma de muestras de sangre y
aplicacién de un suplemento nutricional preventivo (sulfato ferroso), al
adolescente en estudio se le explico el motivo de la investigacion y se les
solicitd la participacion voluntaria para garantizar la confidencialidad de la
informacién, a cada adolescente se le asignd un codigo para el llenado de la
encuesta y sus muestras de sangre. La informacion no se hara publico s6lo

y Unicamente para efectos de la presente investigacion.
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2.4 Procesamiento y Andlisis de la Informacién

Los datos registrados en la matriz de recojo de informacidn, fueron utilizados para
realizar un andlisis estadistico descriptivo. Ademas se us6 el programa SPSS
version 20, luego se crearon las Tablas y figuras para realizar el analisis y la
interpretacion de los datos.
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I11. Resultados

A continuacion se describe las caracteristicas de la poblacion adolescente del Puesto
Salud Saméan que participaron de la investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de adolescentes suplementados con sulfato ferroso,
del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018

N %
12 -14 113 68,5%
Edad 15-17 52 31,5%
Total 165 100,0%
Femenino 80 48,5%
Sexo Masculino 85 51,5%
Total 165 100,0%
Nivel Primaria 28 17,0%
de Secundaria 137 83,0%
Estudios Total 165 100,0%

Fuente: Puesto Salud Saman - Sullana. Elaboracién propia: TCMS.
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Figura 1. Caracteristicas de la poblacion de adolescentes suplementados con sulfato ferroso,

del Puesto Salud Saméan — Sullana, julio - diciembre 2018.
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Objetivo especifico:

Determinar el Nivel de Hemoglobina por grupo etario y género en los
adolescentes, antes de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana,
julio - diciembre 2018.

Tabla 2. Nivel de Hemoglobina por grupo etario en los adolescentes, antes de recibir sulfato

ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.

Nivel de Hemoglobina antes de recibir sulfato ferroso
<12 g/dl 12-15 g/dI >15 g/dI Total
N % N % N % N %

12-14 23 14.0% 85 51,5% 5 3,0% 113 68,5%
15-17 7 4,2% 33 20,0% 12 7,3% 52 31,5%

Total 30 18,2% 118 71,5% 17 10,3% 165 100,0%

Fuente: Puesto Salud Saman - Sullana. Elaboracién propia: TCMS

MNivel de
Hemoglobina
antes de recibir el
Sulfato Ferroso

<12
1215
B=1s

100

Recuento

12-14 1517
Edad

Figura 2. Nivel de Hemoglobina por grupo etario en los adolescentes, antes de recibir sulfato
ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.
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Tabla 3. Nivel de Hemoglobina por género en los adolescentes, antes de recibir sulfato

ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.

Nivel de Hemoglobina antes de recibir sulfato ferroso

<12 g/l 12-15 g/dl >15 g/dl Total
N % N % N % N %
Femenino 15 9,1% 63 38,2% 2 1,2% 80 48,5%
Masculino 15 9,1% 55 33,3% 15 9,1% 85 51,5%
Total 30 18,2% 118  71,5% 17 10,3% 165  100,0%
Fuente: Puesto Salud Saman - Sullana. Elaboracion propia: TCMS
Nivel de

Recuento

Sexo

Hemoglobina antes
de recibir el Sulfato

Ferroso

W<12
MW12-15
H>15

Figura 3. Nivel de Hemoglobina por Género en los adolescentes, antes de recibir sulfato

ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.
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Objetivo especifico:

Determinar el Nivel de Hemoglobina por grupo etario y género en adolescentes,
después de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio -
diciembre 2018.

Tabla 4. Nivel de Hemoglobina por grupo etario en adolescentes, después de recibir sulfato
ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.

Nivel de Hemoglobina después de recibir sulfato ferroso

<12 g/dl 12-15 g/dl >15 g/dl
N % N % N %
1214 3 1.8% 100 60,6% 10 6,1%
Edad 1517 3 1,8% 31 18,8% 18 10,9%
Total 6 3.6% 131 79.4% 28 17.0%

Fuente: Puesto Salud Samén - Sullana. Elaboracién propia: TCMS
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Figura 4. Nivel de Hemoglobina por grupo etario en adolescentes, después de recibir

sulfato ferroso, del Puesto de Salud Samén - Sullana, julio - diciembre 2018
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Tabla 5. Nivel de Hemoglobina por Género en adolescentes, después de recibir sulfato

ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.

Nivel de Hemoglobina después de recibir sulfato ferroso

<12 g/dl 12-15 g/dI > 15 g/dI
N % N % N %
Femenino 4 2,4% 75 45,5% 1 0,6%
Masculino 2 1,2% 56 33,9% 27 16,4%
Sexo
Total 6 3,6% 131 79,4% 28 17,0%

Fuente: Puesto Salud Saman - Sullana. Elaboracién propia: TCMS

Recuento

Sexo

Nivel de Hemoglobina
despues de recibir el
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<12
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Figura 5. Nivel de Hemoglobina por Género en adolescentes, después de recibir sulfato

ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.
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Objetivo especifico:

Clasificar el grado de Anemia por grupo etario y género, de los adolescentes,
después de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio -
diciembre 2018.

Tabla 6. Clasificacion del grado de Anemia por grupo etario, de los adolescentes, antes de
recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.

Grado de Anemia antes de recibir Sulfato ferroso

Leve Nasletiadaemoglobina d8eyeEs de recibir Sulfato
11a11.9 g/dl 8a10.9 g/dl <8g/dl Total
N % N % N % N %

12-14 23 14,0% 0 0,0% 0,0% 23  13,9%

15-17 7  4.2% 0,0% 0,0% 7 42%
Edad G

Total 30 18,2% 0 0,0% 0,0% 30 18,1%

Fuente: Puesto de Salud Saman - Sullana. Elaboracion propia: TCMS
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Figura 6. Clasificacion del grado de Anemia por grupo etario, de los adolescentes, antes
de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Samé&n — Sullana, julio - diciembre
2018.
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Tabla 7. Clasificacion del grado de Anemia por género, de los adolescentes, antes de recibir

sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018

Sexo

Grado de Anemia antes de recibir sulfato ferroso

Leve Moderada Severa
11a119¢g/dl 8a10.9¢g/dl <8 g/l Total
N % N % N % N %
Femenino 15 9,1% 00,0% 00,% 15 9,1%
Masculino 15 9,1% 00,0% 00,0% 15 9,1%
Total 30 18,2% 00,0% 00,0% 30 18,2%

Fuente: Puesto de Salud Saman — Sullana. Elaboracion propia: TCMS.
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Clasificacion del grado de Anemia por género de los adolescentes, antes de recibir
sulfato ferroso del Puesto Salud Samén — Sullana, julio - diciembre 2018.
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Tabla 8. Clasificacion del grado de Anemia por grupo etario, de los adolescentes, después

de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.

Grado de Anemia después de recibir Sulfato ferroso

Leve Moderada Severa
11a11.9¢g/dl 82a10.9 g/dl <8 g/l Total
N % N % N % N %
12-14 3 1.8% 0 00 O 0,0% 3 1,8%
Edad '
15-17 3 1,8% 0 0,00 O 0,0% 3 1,8%
Total 6 3,6% 0 00% O 0,0% 6 3,6%

Fuente: Puesto de Salud Saman — Sullana. Elaboracion propia: TCMS.

N° de adpolescentes con anemia leve

12-14 15-17 Total
Edad

Leve 11a11.9g/dI N
5]

Figura 8. Clasificacion del grado de Anemia por grupo etario, de los adolescentes, después

de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Samén — Sullana, julio - diciembre

2018.
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Tabla 9. Clasificacién del grado de Anemia por Género, de los adolescentes, después de

recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman — Sullana, julio - diciembre 2018.

Grado de Anemia después de recibir Sulfato ferroso

Leve Moderada Severa
11a119¢g/dl 8al109g/dl <8g/dl Total
N % N % N % N %
Femenino 4 2,4% 00,0% 00,0% 4 2,4%
1 0, 0, 0,
Sexo Masculino 2 1,2% 00,0% 00,0% 2 1,2%
Total 6 3,6% 00,0% 00,0% 6 3,6%

Fuente: Puesto de Salud Saman — Sullana. Elaboracion propia: TCMS.

N° de adolescentes conanemia leve
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Figura 9. Clasificacion del grado de Anemia por Género, de los adolescentes, después de

recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saméan - Sullana, julio - diciembre

2018.
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Objetivo especifico:

Identificar qué factores influyen en el Nivel de Hemoglobina en adolescentes

después de recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saméan - Sullana, julio -

diciembre 2018.

Tabla 10. Relacion del Nivel de Hemoglobina y parasitosis después de recibir sulfato

ferroso.
Parasitosis
Sl NO Total
<12 N 6 24 30
Nivel de gd % 36% 14,5% 18,2%
H lobi
emoglobina 1215 N 2 116 118
después de
g/dl % 1,2% 70,3% 71,5%
recibir sulfato
>15 N 0 17 17
ferroso
g/di % 0,0% 10,3% 10,3%
N 8 157 165
Total %  48% 95,2% 100,0%
Fuente: Puesto de Salud Samén - Sullana. Elaboracion propia: TCMS
Parasitosis
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Recuento

=12 12-15

Nivel de Hemoglobina antes de recibir el
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Figura 10. Relacion del Nivel de Hemoglobinay parasitosis después de recibir sulfato

ferroso.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo de alimentos y Nivel de Hemoglobina antes de recibir
suplementacion con sulfato ferroso en adolescentes del Puesto Salud Saman -
Sullana, julio - diciembre 2018.

Nivel de Hemoglobina antes de recibir sulfato

ferroso

<12 g/dI 12-15g/dl >15g/dl  Total

N° 0 1 0 1

NUmero de veces que 2

comes al dia % 0 0.6 0 0.6
2 N° 29 110 13 152
% 17.6 66.7 7.9 92.2

a2 N 0 7 3 10

% 0 4.2 1.8 6

5 N° 1 1 0 2

% 0.6 0.6 0 1.2
Total N° 30 119 16 165
18.2 72.1 9.7 100

Fuente: Puesto de Salud Saman—smlana—EW
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Figura 11. Frecuencia de consumo de alimentos y Nivel de Hemoglobina antes de recibir
suplementacioén con sulfato ferroso en adolescentes del Puesto Salud Saman -

Sullana, julio - diciembre 2018.
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Tabla 12. Relacion del Nivel de Hemoglobina y porcentaje de cumplimiento de la
suplementacién con sulfato ferroso de adolescentes del Puesto Salud Saméan

— Sullana, julio - diciembre 2018.

Nivel de Hemoglobina después de recibir sulfato ferroso

<12 g/dl 12 — 15 g/dl >15 g/dl Total
Porcentaje de cumplimiento 0% N° 6 106 21 133
de la suplementacion con % 3.6% 64.2% 12.7% 80.5%
sulfato ferroso 100% N° 0 25 7 32
% 0,0% 15.2% 4.2% 19.4%
TOTAL N° 6 131 28 165
% 3.6% 79.4% 17.0% 100.0%

Fuente: Puesto de Salud Saman — Sullana. Elaboracion propia: TCMS
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Figura 12. Relacion del Nivel de Hemoglobina y porcentaje de cumplimiento de la
suplementacién con sulfato ferroso de adolescentes del Puesto Salud Saméan

- Sullana, julio - diciembre 2018
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Tabla 13. Frecuencia de molestias presentadas al consumir el sulfato ferroso en
adolescentes del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.

Molestias N° %
Heces negras 9 47.4
Estrefiimiento 8 42.1
Mareos 7 36.8
Dolor de cabeza 2 10.5
Nauseas 1 5.3
Vémitos 1 5.3
Dolor/ardor estomacal 1 5.3
Fatiga 0 0
Total 29
N° adolescentes con molestias 19 115
N° de molestias por adolescente lab
Fuente: Puesto Salud Saman — Sullana. Elaboracion propia: TCMS
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Figura 13. Frecuencia de molestias presentadas al consumir el sulfato ferroso en de

adolescentes del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.
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Tabla 14. Factores que influyen en el Nivel de Hemoglobina de los adolescentes del

Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.

Factores que influyen en el Nivel de Hemoglobina N %
Si 8 4,8%
NO 157 95,2%
Total 165 100,0%
. o A. lumbricoides 2 1,2%
Tiene Parasitosis . .
. . E. histolytica 3 1,8%
Tipo parasito .
G. lamblia 2 1,2%
G. lambliay E. histolytica 1 0,6%
NO 157 95,2%
Total 165 100,0%
Consume Si 165 100,0%
desayuno, almuerzo A Veces 0 0%
y cena en su No 0 0%
domicilio a diario. Total 165 100,0%
2 1 0,6%
) 3 152 92,2%
Cuéntas veces
. 4 10 6,0%
comes al dia
5 2 1,2%
Total 165 100,0%
Porcentaje de 0% 81 49.1%
cumplimiento al 100% 84 50.9%
profilaxis Total 165 100,0%
. Si 19 11,5%
Molestias al tomar
No 146 88,5%
el Sulfato ferroso
Total 165 100,0%
Estrefiimiento 8 42.10%
Heces negras 9 47.40%
Mareos 7 36.80%
Tipo de molestias
Dolor / Ardor estomacal 1 5.30%
presentadas:
Dolor de Cabeza 2 10.50%
Adolescentes con molestias 19 11.5%
Adolescentes sin Molestia 146 88,5%
Total 165 100,0%

Fuente: Puesto de Salud Saman — Sullana. Elaboracion propia: TCMS
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IV. ANALISIS Y DISCUSION
De los resultados obtenidos segun los objetivos planteados se tiene lo siguiente:

La Tabla 1 y Figura 1 describe las caracteristicas de la poblacion adolescente
suplementados con sulfato ferroso, del Puesto Salud Samén - Sullana, julio -
diciembre 2018. Se determina que la edad comprendida entre 12 - 14 afios fue la

de mayor porcentaje con 68.5%, el sexo masculino con 51.5%.

El Nivel de Hemoglobina por grupo etario y género en los adolescentes, antes de
recibir sulfato ferroso, del Puesto Salud Saman - Sullana, julio - diciembre 2018.
Se registro en la Tabla 2 y Tabla 3, segun los resultados obtenidos, se puede
determinar que antes de iniciar la suplementacion profilactica con sulfato ferroso
a dosis de 2 tabletas de 60 mg por semana durante tres meses Ministerio de Salud
— MINSA (2017), el Nivel de Hemoglobina de adolescentes en estudio, de 12 a
17 afios de edad fué: EI 71.5% (118) de ellos tenian el Nivel entre 12 - 15 g/dl,
siendo el 51.5% (85) adolescentes de 12 a 14 afios de edad; y el 38.2% (63) de los
adolescentes de éste rango de Hemoglobina, son mujeres, y el 33.3% (55) varones.
En tanto, solo el 10.3% (17) de los adolescentes tenia un valor de Hemoglobina
mayor a 15 g/dl, siendo el 1.2% (2) mujeres y el 9.1% (15) varones. También se
encontro al 18.2% (30) de los adolescentes con el Nivel de Hemoglobina < 12 g/dl,
correspondiendo el 9.1% (15) tanto para mujeres como varones, clasificados éste
grupo de participantes como adolescentes con Anemia leve Ministerio de Salud —
MINSA (2017). Segun los datos procesados, se tiene que el valor mas bajo de

Hemoglobina fue de 10 g/dl, y el mas alto fue de 17 g/dl.

Segun Marin (2014) ensu estudio titulado Principales factores sociales que
influyen en las variaciones de Hemoglobina en adolescentes gestantes atendidas
en el hospital Pacasmayo. Pert 2012. Donde concluyo que el Nivel méas frecuente
es > 11 g/dl con un 75%. Diferentes al porcentaje hallado del 18.2% en valores

inferiores a 12 g/dl.
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Ya que la gestante tiene necesidades (27 mg/dl) elevadas de Hierro y que
dificilmente pueden ser cubiertas en la dieta diaria por lo que la suplementacién
profilactica se toma de vital importancia.

Segun Castro, Rodrigues, Carneiro y Dantas (2014), realizaron una revision
bibliografica titulada “Deficiency Anemia in adolescents; a lirerature review”.
Mostraron que existe una prevalencia de Anemia del 20% en los adolescentes
siendo éste Ultimo valor cercano al hallado en los adolescentes de Saman con

valores bajos de Hemoglobina, clasificados como Anemia leve.

Existen diversos factores que influyen en el Nivel de Hemoglobina de los
adolescentes, como son fisiologicos en el caso de las adolescentes varones y
mujeres, asi como una deficiente nutricion con un consumo deficiente de Hierro,
producto del desbalance entre las necesidades del organismo y el aporte de Hierro
en la dieta, dando como consecuencia Anemia, donde los grupos de edad mas
afectados son los nifios y adolescentes, debido al mayor requerimiento por su
crecimiento fisico y, en la mujer en edad fértil, por la pérdida de Hierro debida a
la menstruacion o a las mayores necesidades de Hierro durante el embarazo.
(Sanchez, et al., 2012).

Analizando las Tablas 4 y 5, se determind el Nivel de Hemoglobina por grupo
etario y género en adolescentes, después de recibir Sulfato el cual fue el siguiente:
El79.4% (131) de ellos alcanzo el Nivel de Hemoglobina entre 12 — 15 g/dl, siendo
la mayoria, el 60.6% (100) adolescentes de 12 a 14 afios de edad; y el 45.5%
(75) de los adolescentes de éste rango de Hemoglobina, son mujeres, y el 33.9%
(56) varones. EI 17.0% (28) de los adolescentes alcanz6 un valor de Hemoglobina
mayor a 15 g/dl, siendo el 0.6% (1) mujer y el 16.4% (27) varones. Posterior a la
suplementacion con sulfato ferroso, solo el 3.6% (6) de los adolescentes de 12 a
17 afios tuvo un Nivel de Hemoglobina < 12 g/dl, correspondiendo el 2.4% (4)
para mujeres y solo 1.2% (2) a los varones, clasificados como adolescentes con
Anemia leve Ministerio de Salud — MINSA (2017) segin los datos procesados,

se tiene que el valor mas bajo de
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Hemoglobina fue de 11.4 g/dl, y el mas alto fue de 17.7 g/dlI.

En la Tabla 4 éstos resultados difieren con el estudio realizado Segun Rodriguez
(2018), en su estudio titulado Concentracion de Hemoglobina en nifios y
adolescentes con y sin sintomas depresivos de una zona urbana marginal de El
Agustino, Lima — enero del 2018. Concluye que el 13.5% de los adolescentes
presentaban Anemia y el 49.7% malnutricion. Observando que la deficiencia de

hierro es una condicion severa y se debe principalmente a alteraciones en la dieta.

En la Tabla 5 se encontraron resultados similares en el estudio Segun De la Cruz
— Gongora, Villalpando, Mundo — Rosas & Shaman — Levy (2013), en su estudio
titulado Prevalencia de Anemia en nifios y adolescentes mexicanos: comparativo
de tres encuestas nacionales (México), donde reportd: mujeres adolescentes 7.7%,
hombres 3.6% y 5.6% en edades de 12 a 19 afios. Esto nos muestra que existe
menor porcentaje de Anemia en adolescentes varones ya que las mujeres

adolescentes en su mayoria tienen pérdidas de Hierro através de la menstruacion.

Segun Trejo (2015), en su investigacion titulada Relacion de los parametros
Hematimétricos: indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de la cintura
(CC), en estudiantes de educacion secundaria del IEP Virgen de Guadalupe —
Puente Piedra (Lima), afio 2014, obtuvo el 13,6% en valores disminuidos de

Hemoglobina para el género masculino.

La clasificacion del grado de Anemia por grupo etario y género, de los
adolescentes se aprecia en las Tablas 6 y 7, los adolescentes participantes de la
presente investigacion, antes de recibir sulfato ferroso, el 18.2% (30) de ellos
tenian Anemia leve, correspondiendo el 14.0% (23) a adolescentes entre 12 - 14
afios, y el 4.2% (7) a adolescentes entre 15 a 17 afios de edad. Asimismo, el 9.1%

(15) de los adolescentes correspondio a mujeres y 9.1% (15) a varones.
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Posterior a la suplementacion (Tabla 8) con Sulfato ferroso, sélo el 3.6% de los
adolescentes participantes tenian Anemia leve, siendo el 1.8 % (3) adolescentes
entre 12 — 14 afios, y el 1.8 % (3) a adolescentes entre 15 a 17 afios de edad. Y
segun el género (Tabla 9), 2.4% (4) de los adolescentes fueron del sexo femenino,
y el 1.2% (2), del sexo masculino.

De acuerdo a los resultados anteriormente presentados, se puede observar que
después de haber recibido el tratamiento profilactico hubo incremento del Nivel
de Hemoglobina en los adolescentes de Saméan, en donde existia el 18.2% (30) de
adolescentes en Anemia leve, y posterior a la suplementacién, solo se reporta el

3.6% de los adolescentes con Anemia leve.

Segun Charqui y Sanchez (2017), en su investigacion titulada Repercusion de la
Anemia en el rendimiento académico en alumnos de secundaria del Colegio
Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2017. Obtuvo como resultado que el 14%
de la poblacion presenta Hemoglobina disminuida. En cuanto a la evaluacion de

los alumnos el 25% presenta bajo rendimiento escolar.

Similares resultados se encontraron en la Tabla 9 con el estudio Segun Valerio y
Roque (2015) en su estudio titulado Relaciéon entre Hemoglobina, Hematocrito y
recuento de globulos rojos con el indice de masa corporal (IMC) en escolares de
6 a 15 afios del AAHH “Nuevo Pachacutec — Ventanilla 2014, Lima, Perd. Donde

se aprecia un 3% de valor disminuido de Hemoglobina.

El Hierro, es un componente esencial del organismo, necesario para la formacion
de Hemoglobina y para la realizacion de procesos oxidativos en los tejidos. El
cuerpo humano contiene alrededor de 4.0 g de Hierro; de ellos, 65 a 70% esta en
la Hemoglobina. EI Hierro de la dieta es suficiente para cubrir las necesidades
cotidianas, que son alrededor de 1.0 mg en el adulto y en la mujer no menstruante;
de 2.0 mg en la mujer menstruante, y de 3.0 mg o mas durante el embarazo. La
deficiencia de Hierro es consecuencia de un aporte insuficiente que no satisface

las necesidades (desarrollo, crecimiento, embarazo) o de pérdidas anormales
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(hemorragia sostenida o repetida). Con la administracion oral de preparados de
Hierro, la concentracion normal de Hemoglobina se recupera en 10 semanas y, a
veces, es necesario un tratamiento de tres a seis meses para reponer los depositos.
(Universidad Nacional Autonoma de México, 2013). Lo que se evidencia en los
resultados de las Tablas 6 y 7, y de acuerdo a la Normativa Peruana de
Suplementacion Profilactica del sulfato ferroso en Adolescentes, Ministerio de
Salud — MINSA (2017), se observa que dicha dosificacién permite incrementar el
Nivel de Hemoglobina en los adolescentes permitiendo un mejor desarrollo y
desempefio de sus actividades.

Las recomendaciones del consumo del sulfato ferroso son importantes, ya que su
absorcion disminuye cuando se toma con los alimentos (Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), 2013); motivo por el cual en algunos adolescentes

el incremento de la Hemoglobina no seria el esperado.

La revision bibliografica sefiala como factores que influyen en el Nivel de
Hemoglobina de los adolescentes al bajo Nivel socioeconomico de los padres,
diarrea cronica, dieta vegetariana, ingesta de taninos, polifenoles, fitatos, baja
ingesta de Hierro heminico, parasitosis intestinal, menarca, ingesta deficiente de
micronutrientes, trastornos menstruales, embarazo temprano, trastornos de
alimentacion, infeccion por Helicobacter pylori, crecimiento acelerado, otros.
(Sanchez, et al., 2012). En el presente trabajo se evaluaron algunos de dichos

factores que se presentan a continuacion:

Al analizar los factores que influyen en el Nivel de Anemia en los adolescentes,
la Tabla 10 muestra que el 4.8% (8) de los adolescentes tenian parasitosis intestinal
antes de recibir la suplementacion con Sulfato ferroso, y de ellos, el 3.6% (6)
tenian un Nivel de Hemoglobina < 12 g/dl, y el 1.2% (2) su Nivel de Hemoglobina
estaba entre 12 — 15 g/dl. Ninguno de éstos adolescentes con parasitosis intestinal

tenia Niveles de Hemoglobina > 15 g/dlI.

56



El protozoario Giardia lamblia produce un sindrome de mala absorcion intestinal
de nutrientes indispensables para el crecimiento y desarrollo, especialmente grasa,
lactosa y nutrimentos inorganicos; igualmente Entamoeba histolytica, produce
episodios intermitentes de agudos de diarrea con moco y sangre; Ascaris
lumbricoides en su competencia por la absorcién de los nutrientes y procesos de
obstruccion intestinal (Sanchez, et al., 2012; Becerril, 2014), afectan el Nivel de
Hemoglobina en los adolescentes. Dichos parasitos fueron reportados en los
adolescentes antes de recibir el sulfato ferroso, lo que estaria contribuyendo a

encontrar un mayor porcentaje de adolescentes con Anemia leve.

La mayoria de los adolescentes reportan consumir de tres a cinco comidas al dia
99.4% (164), lo que beneficiaria a la obtencion de un adecuado Nivel de
Hemoglobina. En tanto, la calidad de la dieta podria afectar el aporte adecuado de

Hierro para cubrir las necesidades fisioldgicas segun la edad.

En relacion al cumplimiento de la suplementacion con sulfato ferroso, segun la
operacionalidad de la variable de adherencia, se tiene que el 50.9% (84) tuvieron
un cumplimiento de 100%, considerandose como una adherencia adecuada a la
suplementacion. La falta de la adherencia en los tratamientos cronicos es un
problema universal y real que afecta a la efectividad de estos y se traduce en
resultados peores en salud con un impacto negativo en el gasto sanitario. (Ibarra
& Morillo, 2017). Factor que estaria favoreciendo el incremento de la

Hemoglobina en los adolescentes después de recibir el sulfato ferroso.

El maximo de Hierro en plasma se obtiene a las dos horas de su administracion
oral y depende de la cantidad ingerida; ademas, el efecto del tratamiento empieza
de los 3 a 7 dias y puede necesitarse hasta tres semanas para el maximo beneficio.
PLM (2016). Lo que seria dificil de lograr si el cumplimiento de la suplementacion

es irregular o abandonado.
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Ademas, si se considera que el efecto positivo del uso de Sulfato ferroso se
evidencia a los 3 a 7 dias de su consumo segun lo indicado. En relacién a las
molestias presentadas tras el consumo del Sulfato ferroso, sélo el 11.5% (19) de
los adolescentes las presentaron: Segun la Tabla 13, se observa que la molestia
mas frecuente es heces negras (47%), seguida por estrefiimiento (42.1%). Y de
acuerdo al uso del medicamento, se reporta como frecuente el estrefiimiento y
color de heces negras. (Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),
2013; PLM, 2016), ademas de diarrea, nauseas, vomito, dolor abdominal, pirosis,
fatiga, debilidad, orina oscura. De las cuales muchas se presentaron en los

adolescentes del presente estudio.

En la Tabla 14 se observan los factores que influyen en el Nivel de Hemoglobina
de los adolescentes del Puesto Salud Saman — Sullana, julio — diciembre 2018. Se
aprecia que el 95.2% NO presenta parasitosis y el 4.8% SI, ademas el 95.2% no se
alimenta en sus hogares; el 49.1% no cumplio con la adherencia, el 11.5 presentd
molestias al tomar el sulfato ferroso en donde la molestia méas significativa fue

heces negras con un 47.40%.

Segun Galvez, Gonzales, y Camacho (2014) en su estudio titulado Influencia del
consumo de Hierro sobre los Niveles de Hemoglobina y estado nutricional en
estudiantes adolescentes, Puno, Perd. Obtuvo como resultado el 75.5% del total de

la muestra presentaba bajo consumo de Hierro y el 39.9% present6 Anemia.
La mayoria de adolescentes consume mas de tres comidas al dia sin tener control

de la cantidad y tipo de alimentos que consumen ademas en su mayoria lo hacen

fuera del hogar.
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V. CONCLUSIONES

1. El Nivel de Hemoglobina encontrado en adolescentes antes de recibir sulfato
ferroso del Puesto Salud Samén - Sullana, julio - diciembre 2018 fué:
Anemia leve <12 g/dl 18.2%
SinAnemia  12-15¢/dl 71.5%
Sin Anemia > 15g/dl 10.3%

2. El Nivel de Hemoglobina de los adolescentes antes de recibir el sulfato ferroso
indicd: El 14.0% a adolescentes entre 12 — 14 afios, y el 4.2% adolescentes
entre 15 a 17 afios. Asimismo, el 9.1% de los adolescentes correspondio a

mujeres y varones respectivamente.

3. ElNivel de Hemoglobina de los adolescentes de 12 a 17 afios después de recibir
sulfato ferroso con valores < 12g/dl disminuyé a 3.6%, correspondiendo el

2,4% para mujeres y solo 1,2% a los varones.

4. El grado de Anemia de los adolescentes después de recibir el suplemento de
sulfato ferroso fue: Solo el 3,6% de los adolescentes presentaron Anemia Leve
siendo el 1.8% adolescentes entre 12 a 14 afos, y el 1.8% adolescentes entre
15 a 17 afios de edad. Y segun el género, 2.4% de los adolescentes fueron del

sexo femenino, y el 1.2% del sexo masculino.

5. Los factores que influyen en el Nivel de Hemoglobina de los adolescentes de
12 a 17 afios son los siguientes: Parasitosis intestinal con 4.8%, y de ellos, el
3.6% tenian Anemia leve. Ninguno de estos adolescentes con parasitosis
intestinal tenian Niveles de Hemoglobina > 15 g/dl. Segin Numero de comidas
el 92.2% de los adolescentes se alimentaban 3 0 mas veces al dia; y el 0.6% se
alimentaban menos de 3 veces al dia. Otro factor como la adherencia a la

profilaxis indica que el 50.9% tuvieron un cumplimiento al 100%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Brindar profilaxis de Hierro para disminuir la prevalencia de Anemia y la
deficiencia de Hierro, con suplementacién profilactica en adolescentes con
sulfato ferroso a dosis de 2 tabletas de 60 mg por semana por 3 meses, mediante

la estrategia del adolescente en el Puesto Salud Saman - Sullana.

2. Tamizar a los adolescentes para dosaje de hemoglobina para saber su
hemoglobina basal y poder ser diagnosticados a tiempo en el Puesto Salud

Samén - Sullana.

3. Como profesional de Salud, organizar sesiones educativas sobre habitos
saludables de lavado de manos, alimentacion rica en Hierro, dirigido a los
padres de familia, estudiantes y docentes en las instituciones educativas de

Saman — Sullana.

4. Evaluar las reacciones adversas (RAM) vy sobre todo reportarlas a su primer
instancia del Ministerio de Salud y las razones de la no adherencia a la
suplementacion de sulfato ferroso de los adolescentes en el Puesto Salud Saman

— Sullana.

5. Tomar con abundante agua y con el estbmago vacio; si hay intolerancia, puede
tomarse con alimentos excepto derivados lacteos, café, té y antiacidos. Se
recomienda administrarlo de preferencia 1 hora antes o 3 horas después de las

comidas. Durante el tratamiento las heces normalmente se oscurecen.
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Anexo 1

Matriz para recojo de informacion

Cddigo

Edad

Sexo

Grado de
estudios

Hb1
(g

Hb2
(g

Tiene
parasitosis

No

Tipode
parésito

Consume
Medicacidn actual desayuno
almuerzo y cenaen
su domicilio a
1. Antibidtico
2. Antiparasitario
3. Suplemento Cuéntas veces
nutricional:............. comes al dia?
4.0tro:...... s | No A
Veces

El participante

Porcentaje de

Tuvo molestias al

Indicar el tipo de

i ion incluye | cumplié con el . .
u al|men_tac_|on metlye fo P . cumplimiento? | tomar el sulfato molestias presentadas:
siguiente: tratamiento de
ferroso?
sulfato ferroso
Carnes. Estrefiimiento
Verduras. Heces negras
Fruta. Mareos
Leche y/o productos lacteos. 100% Nausea
. 0 .
Dulc.es. P<let.res. 5 No 75% S No Vomitos
Comida répida: Hamburguesas, 50% Dolor/ardor estomacal

salchipapas y similares, otros.
Gaseosas,.
Snack: Piqueos variados

Dolor de cabeza
Fatiga




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADOQO

La presente investigacion es conducida por Mitchell Troncos Céardenas, identificada
con DNI N° 70349319, Bachiller de Farmacia y Bioguimica, de la Universidad San
Pedro filial Sullana, titulada Nivel de Hemoglobina de adolescentes de 12 a 17 afios
suplementados con Sulfato ferroso del Puesto Salud Saman — Sullana 2018, tiene
como objetivo general Determinar el Nivel de Hemoglobina de los adolescentes de
12 a 17 afios suplementados con Sulfato ferroso del Puesto Salud Saman — Sullana
2018.

En la presente investigacion a cada participante se le brindara un tratamiento preventivo
para la Anemia consistente en la toma de 01 tableta de Sulfato ferroso de

60 mg via oral, dos veces por semana durante tres meses. Dichas tabletas ayudaran a
mantener y/o subir el Nivel de Hemoglobina en sangre del adolescente y asi evitar que
tenga Anemia.

Se le solicita la participacion voluntaria en el presente estudio de su menor hijo (a),
para lo cual Usted debera firmar el presente documento autorizando su participacion;
ademas se le pedira responder preguntas de una encuesta, la que tomara un tiempo
aproximado de 5 minutos. Asimismo, autorice la toma de muestra de sangre a su menor
hijo (a) antes de iniciar la toma de Sulfato ferroso y otra toma de muestra de sangre al
finalizar el tratamiento.

Lo resultados obtenidos de Hemoglobina, y los datos brindados al responder la
encuesta quedaran plasmados en una encuesta impresa, que seran utilizados s6lo y
Unicamente para lograr los objetivos plasmados en esta investigacion. La informacion
que se recoja se registrara con un codigo que identifique al participante, y los datos
seran confidenciales y anGnimos, y no se usarad para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer las preguntas necesarias.
Igualmente, su menor hijo puede retirarse de la investigacion en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Agradezco por anticipado su apoyo Y participacion.
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Autorizo la participacion voluntaria en esta investigacion, de mi hijo (a):

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es Determinar el Nivel de
Hemoglobina de los adolescentes de 12 a 17 afios suplementados con Sulfato ferroso
del Puesto Salud Saman - Sullana 2018

Me han indicado que se debera responder preguntas de una encuesta, la que tomara un
tiempo aproximado de 5 minutos; autorizo la toma de muestra de sangre a su menor
hijo (a) antes de iniciar la toma de Sulfato ferroso y otra toma de muestra de sangre al
finalizar el tratamiento.

Ademés se me ha explicado que la informacion obtenida sera estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de todo lo que consiste este estudio y he de
podido hacer todas las preguntas necesarias las cuales me fueron respondidas
satisfactoriamente.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
responsable de la investigacion al telefono 945080839.

Una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

--------------- T L e PR
Nombre del Padre /Madre  Firma del Padre /Madre  DNI Fecha

(En letras de imprenta)
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ANEXO 3
ENCUESTA

La presente investigacion es conducida por Mitchell Troncos Cardenas, identificada con DNI N° 70349319,
Bachiller de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad San Pedro filial Sullana, titulada Nivel de
Hemoglobina en adolescentes suplementados con Sulfato ferroso del Puesto Salud Saman — Sullana 2018,
tiene como objetivo general Determinar el Nivel de Hemoglobina en adolescentes suplementados con
Sulfato ferroso del Puesto Salud Saman — Sullana 2018.

Por lo que solicitaremos su participacion en la presente investigacion, respondiendo de manera sincera las

siguientes preguntas:

Marque con una X la respuesta que considere.

Edad: ................oal SEXO: i Grado de estudios que cursa: ..........
Nivel de Hemoglobina (pre profilaxis): ........................ g/dl Fecha: .....................
Nivel de Hemoglobina (post profilaxis): ....................... g/dl Fecha: .............ceiie

Una vez Dos
veces Tres
veces Cuatro
veces Cinco

veces

N° Pregunta Respuestas Observaciones
Si No A
veces
1 ¢Tuvo/ tiene algun tipo de parasitosis intestinal?
2 ¢Qué tipo de parasito le fue diagnosticado?
Muestre el resultado de laboratorio
3 ¢Esta tomando algun tipo de medicamento actualmente?
4 ¢Qué tipo de medicamento toma y con qué frecuencia?
Antibidtico
Antiparasitario
Suplemento nutricional: ...........................
OO e
5 Consume desayuno, almuerzo y cena en su domicilio a diario.
6 ¢Cuantas veces comes al dia?
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Su alimentacion incluye lo siguiente:
Carnes.

Verduras.

Fruta.

Leche y/o productos lacteos.

Dulces: Postres.

Comida rapida: Hamburguesas, salchipapas y similares, otros.

Gaseosas.

Snack: Piqueos variados

Las siguientes preguntas se responderan al término del

tratamiento, al tomar la segunda muestra de sangre:

¢(El participante cumpli6 con la profilaxis de Sulfato ferroso
segln lo indicado?

Porcentaje de cumplimiento:
0%
100%

10

¢ Tuvo molestias al tomar el Sulfato ferroso?

11

Indicar el tipo de molestias presentadas:
Estrefiimiento

Heces negras

Mareos

Nauseas

Vémitos

Dolor/ardor estomacal

Dolor de cabeza

Fatiga

Fuente:

Elaborado por Mitchell Stephany Troncos Cardenas
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ANEXO 4

Direccién Regional de Salud Piura
Direccién Subregional de Salud Luciano Castillo Colonna - Sullana
Puesto de Salud | - 2 Saman

“pfio de la lucha contra la corrupcion e impunidad"

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

La que suscribe, responsable del Puesto de Salud | — 2 de Saman, perteneciente
a la Microred de Marcavelica, hace constar que:

La Bachiller en Farmacia y Bioquimica Mitchell Stephany Troncos Cardenas,
identificada con DNI N° 70349319, de la Universidad San Pedro de Piura, ha ejecutado
su proyecto de tesis titulado “Nivel de Hemoglobina en adolescentes suplementados
con sulfato ferroso del Puesto de Salud | — 2 Samdn — Sullana, Agosto - Diciembre
2018”; para lo cual brindd sesiones de orientacién a los padres de familias vy
adolescentes, asi como la recoleccion de muestras de los participantes en la
investigacién, y la entrega de resultados a los padres de familia previas sesiones

educativas de medidas preventivas.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Saman, Marcavelica, Diciembre 2018

----------------------
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ANEXO 5

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 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios
cumplidos <70 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 - 14afos de edad <80 | 80-109 | 11.0-119 >12.0
Varones de 15 afios a mas <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 | 7.0-99 | 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 diagndstico de Anemia es cuando los

valores de Hemoglobina estan por debajo de 10.5 g/dl
Fuente: Ministerio de Salud — MINSA(2017)
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ANEXO 6

IMAGENES DEL PUESTO DE SALUD | — 2 SAMAN

R,

*\| PUESTO DE SALUD
T
SUB REGION DE SALUD
, LECHS
o

Equipo Hemoglobindmetro e insumos y materiales para la determinacion de la Hemoglobina
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4l
Toma de muestra para determinacion de Hemoglobina
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