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Titulo

Efecto del sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina en nifios menores de tres
afios con diagnostico de anemia atendidos en el Centro Médico de Chequen, la
libertad Per( 2022.

Title

Effect of ferrous sulfate on hemoglobin levels in children under three years of age
with a diagnosis of anemia treated at the Chequen Medical Center, la Libertad Peru
2022.
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Resumen

La presente investigacion tenia como objetivo determinar el efecto del sulfato
ferroso en la hemoglobina en nifios menores anémicos de tres afios del Centro Médico
Chequén, 2022. Metodologia: investigacion aplicada de disefio comparativo,
prospectivo, longitudinal y de enfoque cuantitativo con una muestra de 52 nifios
menores de tres afios se plante6 como instrumento una ficha de recoleccion y se
obtuvieron los siguientes resultados antes del consumo del sulfato ferroso Con
respecto al género, los hombre fue el 50% de leve y 23,08% moderada y en la mujeres
el 19.23% tenian leve y 7.69% tenian moderada después del consumo de sulfato
ferroso Con respecto al género los hombres tenian el 67.31% de anemia leve y el 5.77%
fue anemia moderada y las mujeres tenian el 25% fue anemia leve y el 1.92% fue
anemia moderada y se llego a la conclusion que el sulfato ferroso tiene efecto en la
hemoglobina en nifios menores de tres afios con diagndstico de anemia atendidos en el
Centro Médico Chequen, ya que la prueba t de Student es -8.84 y el valor p es 0.001
lo que significa que hay una diferencia en los niveles de hemoglobina entre el antes y
después del tratamiento, concluyendo que es efectivo el tratamiento de la anemia con

sulfato ferroso.
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Abstract

The present investigation was aimed at determining the effect of ferrous sulfate
on hemoglobin in anemic children under three years of age at the Chequén Medical
Center, 2022. Methodology: applied research of comparative, prospective,
longitudinal design and quantitative approach with a sample of 52 children under three
years of age, a collection form was proposed as an instrument and the following results
were obtained before the consumption of ferrous sulfate With respect to gender, 50%
of men had mild and 23.08% moderate and in women 19.23% had mild and 7.69% had
moderate after the consumption of ferrous sulfate With respect to gender, men had
67.31% mild anemia and 5.77% was moderate anemia and women had 25% was mild
anemia and 1.92% was moderate anemia and it was concluded that ferrous sulfate has
an effect on hemoglobin in children under three years of age with a diagnosis of anemia
treated at the Chequen Medical Center, since the Student t test is -8.84 and the p value
is 0.001 which means that there is a difference in hemoglobin levels between before
and after treatment, concluding that the treatment of anemia with ferrous sulfate is

effective..
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INTRODUCCION

Choedon et al., (2024) afirman que la nifiez y la adolescencia son fases criticas
de crecimiento y desarrollo, durante las cuales los resultados de salud impactan en las
generaciones actuales y futuras. El crecimiento rapido durante este periodo crea una
alta demanda de nutrientes y puede llevar a un crecimiento deficiente si no se
satisfacen las necesidades nutricionales. La rapida urbanizacion ha aumentado el
acceso y la comercializacién de alimentos altamente procesados con alto contenido de
sal, azUcar y grasa en los paises de ingresos bajos y medios, y el consumo de estos
alimentos también se asocia con una triple carga de desnutricion, sobrepeso/obesidad
y deficiencias de micronutrientes en la infancia. El Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 2 de las Naciones Unidas (ONU), que pide poner fin a todas las formas de
malnutricién para 2030, no se puede lograr sin apuntar a los nifios y adolescentes en
edad escolar. Los nifios y adolescentes en edad escolar (5 a 19 afios) constituyen una
cuarta parte (1.970 millones) de la poblacion mundial. Se observo una alta prevalencia
de anemia entre los nifios y adolescentes del sur de Asia, y los datos indicaron una
prevalencia comparativamente mayor de desnutricion y anemia en las adolescentes
que en las mujeres adultas. Esto pone de relieve la importancia de adoptar un enfoque
de ciclo de vida para las politicas y los programas de nutricion, en lugar de mantener
un enfoque explicito en las mujeres embarazadas y lactantes y los nifios menores de 5

anos.

Ebea-Ugwuanyi et al., (2024) afirman que la deficiencia de hierro (DH) y la
anemia ferropénica (AF) son problemas de salud publica a nivel mundial que afectan
con mayor frecuencia a nifios, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. Los
resultados patoldgicos de la DH incluyen retraso en el desarrollo cognitivo en nifios,
resultados adversos del embarazo y disminucion de la capacidad de trabajo en adultos.
La AF generalmente se trata con suplementos de hierro por via oral, generalmente
utilizando sales de hierro; sin embargo, puede ser necesaria una dosis varias veces
superior a la dosis diaria recomendada debido a una absorcion menos eficiente. El
exceso de hierro enteral causa efectos secundarios gastrointestinales adversos, lo que

reduce el cumplimiento y afecta negativamente al microbioma intestinal.



Investigaciones recientes han buscado identificar nuevas formulaciones de hierro con

mejor absorcion para que se puedan utilizar dosis efectivas mas bajas.

Mandal et al., (2024) plantean que la anemia es un problema de salud urgente a
escala mundial, y los nifios menores de cinco afos en los paises en desarrollo son los
mas afectados por su impacto. Entre las diversas formas de anemia por deficiencia
nutricional, la anemia por deficiencia de hierro (ADH) representa una parte
significativa de esta carga mundial. Mientras tanto, hasta el 5% de los nifios
neuroldgicamente sanos de entre 6 y 60 meses experimentan al menos un episodio de
convulsion febril (CF), lo que causa una angustia significativa a los padres. Tuvieron
como objetivo de este estudio explorar esta relacion entre nifios de 6 a 60 meses de
edad y la anemia en el este de la India, una zona en la que esta asociacion aln no se ha
investigado a fondo. Metodologia: El estudio de casos y controles incluyo a nifios de
entre 6 y 60 meses. Los casos eran nifios que presentaban CF, mientras que los
controles eran nifios del mismo grupo de edad que presentaban enfermedad febril pero
sin convulsiones. Se obtuvo el consentimiento informado, se realiz6 una anamnesis
detallada y se llevaron a cabo exadmenes clinicos en ambos grupos. Se realizaron
analisis de sangre para diagnosticar la anemia ferropénica (AF) segun los criterios de
la OMS: hemoglobina <11 gm/dl con la triada clésica de volumen corpuscular medio
(VCM) bajo, hemoglobina corpuscular media (HCM) baja y concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) baja para la edad. Resultados: El estudio
hall6 una asociacién estadisticamente significativa entre la AF y la CF. Ademas, el
estudio revel6 que los niveles de hemoglobina, MCH, MCV y MCHC eran inferiores
entre los casos en comparacion con los controles, mientras que la anchura de
distribucion de los eritrocitos era superior. Ambos hallazgos relativos a los indices de
globulos rojos fueron estadisticamente significativos (p<0,05). Conclusiones Nuestros
hallazgos indican una asociacion estadisticamente significativa entre la AF y la CF
entre los nifios menores de cinco afios. La implementacion de medidas para prevenir
la AF y el fortalecimiento de las estrategias existentes pueden ayudar a aliviar la carga

de la CF en esta poblacién vulnerable.



Mondon et al., (2024) estudiaron la prevalencia y los determinantes y se
identificaron las posibles intervenciones y las deficiencias actuales para abordar la
malnutricién, incluidas la desnutricion, la sobrenutricion y las deficiencias de
micronutrientes, en nifios vietnamitas de 0 a 18 afos de edad. Metodologia: Se
realizaron busquedas sistematicas en Embase, Scopus, PubMed y Web of Science
hasta junio de 2022 para identificar articulos relevantes publicados en los Gltimos 25
afios. Resultados y conclusién: Se incluyeron setenta y dos estudios que cumplieron
con los criterios de inclusion. La desnutricion ha disminuido con el tiempo, pero aun
el 22,4%, el 5,2% y el 12,2% de los nifios menores de 5 afios presentaban retraso del
crecimiento, emaciacion y bajo peso, respectivamente. La anemia y las deficiencias de
hierro, zinc y vitamina D fueron las formas mas comunes; la prevalencia varié segun
la edad, la region y el grupo socioecondmico. Las encuestas basadas en la poblacidon
informaron que el 11% y el 48% de los nifios de 0 a 11 afios tenian deficiencia de
hierro y vitamina D, respectivamente. La deficiencia de zinc afecto a casi una cuarta
parte de los nifios y adolescentes. La deficiencia de retinol fue de menor preocupacion
(<20%). El sobrepeso y la obesidad estdn aumentando ahora y afectan a un tercio de
los nifios en edad escolar. Los determinantes clave de la desnutricion incluian vivir en
zonas rurales, nifios con bajo peso al nacer y un nivel socioeconémico bajo, mientras
que Vivir en zonas urbanas y prosperas, tener un estilo de vida inactivo y ser varon se
asociaban con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. Los estudios de intervencién
nutricional especifica, que incluian la suplementacién y la fortificacion de alimentos,
mostraron sistematicamente mejoras en los indices antropométricos y los

biomarcadores de micronutrientes.

Samnani et al., (2024) afirman que la malnutricion infantil se manifiesta en tres
formas generales: desnutricion, que incluye retraso del crecimiento (baja estatura para
la edad), emaciacion (bajo peso para la estatura) y bajo peso (bajo peso para la edad),
sobrenutricion (sobrepeso y obesidad) y malnutricion relacionada con la deficiencia
de micronutrientes. Esta investigacion evalud el grado de preparacion de los centros
preescolares para la adopcién de paquetes de intervencion en el marco de la lista de
verificacion de la Iniciativa de Escuelas Amigables con la Nutricion (NFSI).

Metodologia: De tres campus de la Escuela Aga Khan ubicada en los distritos de Thatta



y Sujawal de la provincia de Sindh, Pakistan, se seleccionaron todos los nifios en edad
preescolar elegibles para este estudio. Resultados: Se analizaron los datos de 164 nifios
en edad preescolar (de 24 a 84 meses, edad media de 56,7 meses) durante 3 meses. Los
puntajes de preparacion escolar mejoraron de 10 a 22 puntos (de 26). EI conocimiento
de los padres sobre nutricion y salud aumenté en 7,2 puntos (de 25). Los nifios
mostraron aumentos medios en circunferencia del brazo medio superior (MUAC)
(0,27 cm), peso (0,36 kg) y altura (0,62 cm) (p<0,001). Las tasas de retraso del
crecimiento y sobrepeso/obesidad se mantuvieron iguales (7,3 y 4,3%), mientras que
las tasas de bajo peso y emaciacion disminuyeron del 10,4 al 7,3% y del 7,9 al 6,1%,
respectivamente. La iniciativa redujo eficazmente el bajo peso y la emaciacién, pero
no afecto al retraso del crecimiento y al sobrepeso. Conclusion: La iniciativa NFSI ha
mejorado enormemente la preparacion de los nifios en edad preescolar para escuelas

que promueven la nutricion.

Wrottesley et al., (2023) refieren en que la inversion mundial en nutricion se ha
centrado predominantemente en los nifios menores de 5 afios y en las mujeres
embarazadas y lactantes. En los Gltimos afios, el periodo de la adolescencia (definido
por la OMS como entre los 10 y los 19 afios) ha ganado reconocimiento como una
posible segunda ventana de oportunidad para lograr ganancias especificas en
crecimiento y desarrollo, con beneficios nutricionales y de salud a largo plazo para las
generaciones actuales y futuras. Resultados y conclusiones: Resultados: En las
regiones del mundo examinadas se observo una doble carga de malnutricion: persistian
el retraso del crecimiento, la delgadez, la anemia y otras deficiencias de
micronutrientes, junto con una prevalencia creciente del sobrepeso y la obesidad. Se
observaron transiciones hacia dietas cada vez mas ricas en alimentos procesados, ricos
en energia y pobres en micronutrientes. La evidencia de los estudios de intervencion
fue limitada, pero sugirid que proporcionar alimentos o bebidas enriquecidos con
maltiples micronutrientes en la escuela puede abordar eficazmente las deficiencias de
micronutrientes y facilitar el aumento de peso en las poblaciones desnutridas. Las
intervenciones para prevenir o controlar el sobrepeso y la obesidad fueron aun mas
limitadas. Hubo evidencia minima de utilizar enfoques tecnolégicos novedosos para

involucrar a los nifos.



Kranjéec et al., (2023) dicen que la anemia ferropénica sigue siendo un problema
de salud pablica mundial que afecta principalmente a nifios pequefios, adolescentes y
mujeres embarazadas y en periodo de posparto. Segun los dltimos datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 40% de los nifios de 6
a 59 meses y el 30% de las mujeres en edad reproductiva padecen anemia en todo el
mundo. La prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios es la mas alta en Africa,
con un 60,2%, ya que el hierro sigue siendo el nutriente mas deficiente en el mundo
en desarrollo. La falta de otros microelementos, la inflamacion cronica, las infecciones
parasitarias y los trastornos hereditarios de los glébulos rojos (RBC) contribuyen
ademas a la magnitud de la anemia. El objetivo de nuestro estudio fue analizar los
datos epidemiolégicos y los hallazgos clinicos y de laboratorio de nifios y adolescentes
con anemia ferropénica remitidos a hematologos pediatricos en instituciones de
atencion terciaria en toda Croacia. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo en cuatro centros de hematologia pediatrica croatas en pacientes de 0 a
18 afios diagnosticados con anemia ferropénica y tratados desde el 1 de enero de 2017
hasta el 31 de diciembre de 2021. Resultados: ElI nimero total de participantes en
cuatro centros de hematologia fue de 864, con un ligero predominio masculino (N=
453, 52,4%). EI mayor numero de pacientes pertenecia al grupo de edad preescolar
(N= 296, 34,3%), sequido de los lactantes (N= 224, 26%) y los primeros adolescentes
(N= 154, 17,8%), con una mediana de edad de 3,5 afios. Hubo diferencia significativa
entre los pacientes tratados y no tratados con suplementos de hierro, ademas no hubo
diferencia estadisticamente significativa en la prescripcion de hierro en el nivel de

atencién primaria entre pediatras y médicos de cabecera.

Lopez et al., (2023) manifiestan que aproximadamente el 40% (269 millones) de
los nifios de 6 a 59 meses de edad padecen de anemia, en el mundo. La principal causa
de anemia incluye las deficiencias nutricionales entre otras. El tratamiento se realizé
con suplementacion con hierro en prematuros y recién nacidos con bajo peso, en el
caso de los lactantes prematuros o de bajo peso al nacer que reciben leche materna 'y
no tienen otra fuente de hierro, la OMS recomienda encarecidamente la
suplementacién diaria con 2 a 4 mg de hierro elemental por kg una vez establecida la

alimentacion enteral, y continuar hasta que se introduzca otra fuente de hierro. El



metandlisis que fundamenta esta recomendacion encontré un aumento de la
hemoglobina y una reduccién del 75 % del riesgo de anemia en el seguimiento, sin
evidencia de dafio. La anemia tiene multiples determinantes, pero histéricamente se la
ha vinculado més estrechamente con la deficiencia de hierro, lo que limita los datos
disponibles sobre la eficacia de las intervenciones que abordan otras deficiencias de
micronutrientes, infecciones u otras causas relevantes. Por lo tanto, la base de
evidencia podria fortalecerse mediante la inclusién de indicadores de anemia en
ensayos de intervenciones que aborden determinantes distintos de la deficiencia de
hierro, y la evidencia resultante sobre regimenes de dosificacion seguros y eficaces
para la prevencion y el control de la anemia podria incluirse en las directrices

mundiales.

Zavaleta (2023) tienen como objetivo identificar el efecto de antinutrientes de
vegetal en la anemia ferropénica en nifios con menos de 5 afos. Metodologia:
investigacion bésica, disefio descriptivo transversal. Resultados: el 28,63% piensa que
los antinutrientes afectan la anemia ferropénica, el 71,37% piensa que no porque no
conocen la existencia de los antinutrientes; En cambio, de los 146 nifios examinados
para la determinacion de hemoglobina, el 4,49% tuvo moderada, el 59,69% no vy el
16,77% no se realizd la prueba por diversos motivos. En cuanto al tipo de
alimentacion, el 31,51% refirié consumir legumbres, cereales, tubérculos y el 68,49%
lacteos, carnes, frutas y verduras. Concluyeron que fue necesario fortalecer la
educacion nutricional individual para que las madres y cuidadores de nifios aprendan
sobre antinutrientes y pautas o practicas que promuevan su eliminacion, mejoren la

absorcion y disponibilidad de hierro y cumplan con los estandares de Hb.

Cortez y Rojas (2023) tienen como objetivo identificar los factores relacionados
con el consumo de sulfato ferroso 2022 del Puesto de Salud de Azapampa en el distrito
de Chilca entre nifios de 1 a 5 afios. La metodologia de la tesis es la siguiente,
utilizando el método cientifico, hipotético-deductivo; tipo basico, relacional,
transversal, no experimental. Se evalué una muestra de 133 nifios de entre 1 y 5 afios.
Segun los resultados de la investigacion, el 42.1% de ellos son hombres y el 57.9%

mujeres. Del total de nifios que participaron en la investigacion, el 47.4% tenia un afio,



el 29.3% dos afos, el 14.3% tres afios, el 5.3% cuatro afios y sélo el 3.8% cinco afos.
El 68.4% de los nifios no la padece, el 24.8% leve, el 6.8% moderada; No se produjo
anemia grave. En cuanto al consumo de sulfato ferroso, se determiné que 60,2% de los
nifios no lo consumian, mientras que 39.8% lo consumian de acuerdo con las Normas
Técnicas del Ministerio de Salud. Se encontrd que los factores asociados al consumo
de sulfato ferroso fueron la educacién materna, el nimero de hijos que tuvo la madre,
los efectos adversos y la informacidn proporcionada por el personal de salud sobre la

suplementacién a la madre del nifio.

Chandra et al., (2022), refieren que, en la mayoria de los nifios con anemia
nutricional, el diagnostico es sencillo y puede establecerse con un minimo de pruebas.
Conclusiones: Recomiendan el uso de los niveles de hemoglobina de corte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para definir la anemia en nifios y
adolescentes. La mayoria de los casos sospechosos de anemia ferropénica pueden
iniciarse con tratamiento basado en una historia clinica compatible, examen fisico e
informe de hemograma. Se recomienda el andlisis de ferritina sérica para la
confirmacion del diagnostico de anemia ferropénica. La mayoria de los casos de
anemia ferropénica pueden tratarse con terapia oral con hierro usando 2-3 mg/kg de

hierro elemental diariamente.

El uso de rangos apropiados para definir la anemia es importante. A lo largo del
primer afio de vida, los eritrocitos pierden sus caracteristicas fetales y neonatales,
cambiando la composicion de la globina, el metabolismo, el tamafio, el volumen, la
estructura de la membrana y la funcion. Estos cambios se reflejan en disminuciones de
la Hb, asi como del volumen corpuscular medio (VCM), la Hb corpuscular media
(HCM) vy la concentracion de Hb corpuscular media (HCCM). Los niveles de Hb
aumentan gradualmente durante la infancia y luego se estabilizan durante la edad
adulta. La anemia se puede clasificar de muchas maneras, como congénita o adquirida,
aguda o crénica, hemolitica o no hemolitica, segun los hallazgos del frotis de sangre
periférica (SP) o segun el tamafio de los eritrocitos. La anemia hemolitica se puede
clasificar ademas como hereditaria o adquirida, inmunitaria o no inmunitaria, aguda o

crénica, segun se produzca la hemolisis en la vasculatura (intravascular) o en el sistema



reticuloendotelial (extravascular), y segun se produzca un defecto celular del eritrocito
(intrinseco) o una anomalia extracelular (extrinseca). Una clasificacion clinicamente
atil basada en el VCM y el recuento de reticulocitos clasifica inicialmente las anemias
en microciticas, normociticas y macrociticas segun el VCM, y luego afina ain mas los
diagnésticos diferenciales segun el recuento de reticulocitos. Este esquema de
clasificacion se utiliza para revisar las etiologias de la anemia en lactantes y nifios
(Gallagher 2022).

La deficiencia de hierro es comun en los nifios y, en particular si progresa a
anemia, puede afectar profundamente los niveles de energia, las habilidades motoras,
el comportamiento y la funcion cognitiva. EI manejo eficaz de la deficiencia de hierro
para aumentar las concentraciones de hemoglobina a rangos de referencia apropiados
para la edad y reponer las reservas de hierro es crucial para el bienestar a largo plazo
del nifio. La deficiencia leve de hierro se puede corregir mediante el consumo de
alimentos ricos en hierro, evitando factores que inhiben la absorcién de hierro, como
la leche y las bebidas carbonatadas, o la ingestion concomitante de vitamina C. En
conclusion, en este estudio de fase 1, las 3 dosis de maltol férrico (7,8, 16,6 y 30 mg
dos veces al dia) aumentaron la absorcion de hierro, incluso durante el corto periodo

de tiempo estudiado, y tuvieron un perfil de tolerabilidad aceptable (Allen et al 2021).

Field et al., (2021) Objetivo fue hacer una revision de los ensayos clinicos de los
tratamientos con harina fortificada con hierro. Metodologia: Se realizaron busquedas
en CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, otras 21 bases de datos y dos registros
de ensayos hasta el 21 de julio de 2020, y también se contact6 con organizaciones
clave para identificar estudios adicionales. Resultados: en tres ensayos se utilizaron de
41 mg a 60 mg de hierro/kg de harina, en otros tres ensayos se utilizaron menos de 40
mg de hierro/kg y en tres ensayos mas se utilizaron mas de 60 mg de hierro/kg de
harina. Hubo un ensayo que se utilizaron distintos niveles de hierro en funcion del tipo
de hierro utilizado: 80 mg/kg para el hierro electrolitico y reducido y 40 mg/kg para el
fumarato ferroso. Conclusiones: La fortificacion de la harina de trigo con hierro (en
comparacién con harina no fortificada, o cuando ambos grupos recibieron los mismos

otros micronutrientes) puede reducir la anemia en la poblacion general mayor de dos



afios de edad, pero sus efectos sobre otros resultados son inciertos. La harina de trigo
fortificada con hierro en combinacién con otros micronutrientes, en comparacion con
la harina no fortificada, probablemente reduce la deficiencia de hierro, pero sus efectos

sobre otros resultados son inciertos.

Kontoghiorghes et al., (2021) indican que una vida saludable se asegura después
de la adquisicion de los requisitos dietéticos diarios y el mantenimiento de una
concentracion de hierro y otros iones metalicos en los tejidos. Por el contrario, los
desequilibrios metabolicos de hierro y otros metales se asocian con condiciones
clinicas graves. En particular, una de estas condiciones clinicas, a saber, la anemia por
deficiencia de hierro, afecta a aproximadamente un tercio a un cuarto de la poblacion
mundial, con resultados que incluyen aumento de la mortalidad infantil entre otras. En
la mayoria de estos casos, los sintomas de la deficiencia de hierro se curan utilizando
suplementos de hierro, que estan ampliamente disponibles. El hierro se encuentra en
todas las células del cuerpo y es necesario para muchas funciones corporales y
procesos fisioldgicos esenciales, como el transporte, el almacenamiento y la utilizacién
del oxigeno, y la transduccién de energia. La suplementacion con hierro se utiliza en
productos alimenticios, como cereales, 0 es prescrita por médicos en la mayoria de los
casos para el tratamiento de la anemia ferropénica, incluidas muchas y diferentes
formulaciones orales de complejos de hierro ferroso y férrico, que estan ampliamente
disponibles y se venden en farmacias de todo el mundo. La amplia variedad y seleccién
de formulaciones de hierro es en parte indicativa del interés comercial relacionado con
la gran cantidad de pacientes con deficiencia de hierro en todo el mundo, asi como de
los esfuerzos continuos para la basqueda y el desarrollo de nuevos complejos de hierro
mas efectivos y menos toxicos para el tratamiento de la anemia ferropénica. Por lo
general, las formulaciones orales de hierro se presentan en tabletas, capsulas, tabletas
0 capsulas de liberacion prolongada o preparaciones liquidas, que contienen

aproximadamente entre 30 y 100 mg de hierro elemental.

Mithra et al., (2021) dicen que la anemia es un problema de salud publica que
puede provocar trastornos del desarrollo, cognitivos y motores. Objetivo: Recopilar

pruebas sobre las intervenciones para tratar la anemia en nifios y adolescentes.



Metodologia: En esta revision sistematica se incluyeron revisiones sistematicas
Cochrane y no Cochrane, independientemente del idioma y el estado de publicacién.
Los datos se presentaron en forma tabular y los resultados se resumieron segun el
resultado informado, la edad de los participantes y el tipo de intervencion. También se
utilizé6 un enfoque de «medicién para el cambio» para evaluar la utilidad de la
medicidn para mejorar las intervenciones para la anemia en nifios y adolescentes.
Resultados: Nuestra busqueda produjo 2601 registros. Los resultados fueron
favorables para el enriquecimiento y la suplementacion, con una clara reduccion del
riesgo de anemia y un aumento de los niveles de hemoglobina en todos los grupos de
edad. Otras intervenciones comunicadas por los PO no fueron concluyentes y se
recomienda seguir investigando. Conclusiones: Las pruebas actuales indican que el
enriquecimiento o la administracion de suplementos de hierro y micronutrientes en
nifios y adolescentes reduce el riesgo de anemia y mejora los niveles de hemoglobina.
Los resultados de esta sintesis pueden ayudar a los responsables politicos a seleccionar

intervenciones para tratar la anemia en nifios y adolescentes.

Mohd Rosli et al., (2021) incluyeron ocho ensayos con 493 pacientes asignados
al azar y se analizaron utilizando tres grupos de comparacion. El grupo de comparacion
que se utilizo para evaluar el Complejo de hierro y polimaltosa (IPC) y el sulfato
ferroso (FS) para el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro (IDA) mostro
que la IPC es menos eficaz para aumentar la Hb, la ferritina y los niveles de VCM. No
hubo diferencias en la aparicion de efectos secundarios entre el grupo IPC y el grupo
FS. Conclusiones: Hubo evidencia de certeza moderada a alta de que la FS es superior
a la IPC con una diferencia clinicamente significativa en la mejora de los niveles de

Hb y ferritina en el tratamiento de la IDA en nifios.

Valverde-Bruffau et al., (2021) refieren que el tratamiento aplicado para
enfrentar la anemia es la suplementacion con Fe. Si bien el Fe es esencial para el
funcionamiento celular, un exceso puede producir respuestas adversas, como
inflamacién intestinal que afecta la microbiota y resulta en episodios diarreicos.
Obijetivo: Determinar la asociacion entre diarrea y suplementacidn con Fe en nifios con

y sin anemia, controlando diferentes variables sociodemograficas. Metodologia y
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Disefio: Se realiz6 una regresion logistica para obtener razones de prevalencia de
diarrea (RP), ajustadas por edad, sexo, region geogréafica, servicio de agua y
saneamiento y ruralidad. La encuesta preguntd sobre episodios recientes de diarrea
durante los ultimos 7 dias; de manera similar, después del consumo de suplementos de
Fe durante los Ultimos 12 meses antes de la encuesta. Escenario: Perd, participantes:
La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (EDS) se realiza anualmente en el hogar
entre 14 202 nifios en promedio (2009-2019). Resultados y conclusiones: Nuestro
estudio también mostrd que, en los nifios, el sexo masculino, con madres con bajo nivel
educativo y una edad mas joven se asociaron con un mayor riesgo de diarrea. Estudios
anteriores mostraron resultados similares con la educacion de las madres y
recomiendan que se fomente la educacion femenina para mejorar la supervivencia de
los neonatos y los lactantes. Las tasas mas altas de diarrea en nifios mas pequefios de
6 a 35 meses que en nifios mayores probablemente se deban a que el destete se produce
a los 6 meses en la mayoria de los nifios. En Per( no existe una politica que incentive
la suplementacidn con Fe en las personas con peores condiciones socioeconémicas. La
politica de suplementacidn con Fe es Unica en todo el pais. Segun la tendencia temporal
en Peru, la anemia se redujo significativamente del 2000 al 2010, pero del 2011 a la
actualidad, la prevalencia de anemia se mantuvo casi sin cambios y la meta de
reduccion de la anemia en Perd, segun el gobierno, ain no se ha logrado. En nifios de

4 a 23 meses, la suplementacion diaria con Fe reduce eficazmente la anemia.

Mejia et al. (2022) el objetivo de la presente tesis fue describir la prevalencia de
anemia en mexicanos que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del afio 2022 y se obtuvieron como resultados: La prevalencia de anemia en nifios de

1 a 4 afos es de 6,8%, en nifios de 5 a 11 afios.

Sedano (2022) tuvo como objetivo evaluar el efecto del sulfato ferroso en el
incremento de la Hb en nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia, centro de salud
Collique 3ra etapa 2022 con metodologia de investigacion de nivel explicativo y
longitudinal los resultados de 86 nifios muestran que su hemoglobina de los nifios, pre
tratamiento con sulfato ferroso, Leve 66 76.7% Moderada 20 23.3%, post tratamiento

con sulfato ferroso, es Leve 6 7.0% Moderada 0 0.0% por lo cual se concluye que el
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sulfato ferroso mejora el nivel de Hb en nifios anémicos del centro de salud Collique,
ya que la prueba de willcoxon mostrd un nivel de significancia p=0.000,

concordandose con el 93% de nifios que aumentaron sus niveles de hemoglobina.

Calderon y Chancahuaria (2021) el objetivo de este proyecto es determinar la
efectividad de la suplementacion con sulfato de hierro vs complejo de hierro
polimaltosa en el tratamiento de la anemia ferropénica en preescolares que asisten al
Centro de Salud San Mateo de Huanchor entre enero y septiembre de 2020.
Metodologia de estudio cuantitativa, experimental, descriptiva y transversal y como
resultado se observo antes y después de la suplementacion con sulfato de hierro, donde
20%nifos en anemia leve, 73% nifios en anemia moderada, 7% en grave en caso de
anemia. Después de seis meses de tratamiento, 50% nifios padecian anemia leve y 27%
moderada. No hubo nifios con anemia grave, pero 23% nifios se recuperaron de la
anemia, ademas del complejo hierro-polimaltosa, 30% nifios sufrieron anemia leve,
63% nifos sufrieron anemia moderadamente grave, 6,7% por anemia grave; luego de
seis meses de tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados: 43%nifios padecian
anemia leve, 23,4% padecian anemia moderada y ningun nifio presento anemia severa,
por el contrario, 33% nifios se curaron. de anemia. Conclusion: el complejo hierro-
polimaltosa y el sulfato de hierro son eficaces en el tratamiento de la anemia
ferropénica. El sulfato de hierro tiene efectos mas nocivos que el complejo hierro-

polimaltosa.

Cardenas et al. (2021) el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de anemia en nifios con menos de 3 afios y su efecto en el tratamiento farmacolégico
en un centro de atencion primaria del distrito de Comas en Lima, Perd. El método
utilizado fue cuantitativo y transversal, la muestra no probabilistica estuvo compuesta
por 289 nifios y nifias que fueron atendidos en el afio 2019. Los resultados son los
siguientes: el 47% (n = 137) presentd anemia. 9 de los 137 casos anémicos fueron
excluidos por falta de control de la hemoglobina al finalizar el tratamiento, el analisis
se realiz6 en 128 sujetos. Al inicio del tratamiento, el 67,2% (n = 86) de los nifios
presentaban anemia leve, el 32,8% (n = 42) moderada; mientras que después del

tratamiento el 78,9% (n=101) ya no presentaba anemia y sélo el 18,8% (n=24)
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presentaba anemia leve. Concluyeron que el tratamiento de la anemia con sulfato
ferroso es eficaz en nifios menores de 3 afos. Ademas, existe relacion directa entre el

nivel de hemoglobina y el tiempo de tratamiento.

Moretti y Torres (2021) los objetivos de la presente investigacion es comparar
la efectividad de los suplementos de Fe al 3er mes de tratamiento de la anemia para
nifios de 6-36 meses, Nuevo Chimbote 2019, la metodologia empleada fue de tipo
observacional y retrospectivo, de corte longitudinal y de tipo comparativo. Donde se
obtuvieron los siguientes resultados: La hemoglobina inicial del grupo de Nicolas de
Garatea fue 10.24 + 0.083 g/dl y después del tratamiento con complejo polimaltosado
férrico fue de 10.80+/-0.085 g/dl, con un valor de p < 0.05, donde se llegaron a la
Conclusién: el complejo poli-maltosado es meno eficiente que el sulfato ferroso.

Candela y Martinez (2021) determinaron factores que influyen en la
suplementacién con micronutrientes y la anemia en nifios de 6 a 36 meses en el Centro
de Salud Sunampe, 2020. La metodologia de investigacion fue cuantitativa, descriptiva
y transversal. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 28,3% (26) tiene un solo hijo,
el 52,2% (48) tiene 2-3 hijos, el 19,5% (18) tiene mas de 3 hijos; El 60,9% (56) de la
costa, el 35,9% (33) de la sierra y solo el 3,2% (3) de la selva. En cuanto a la edad de
los nifios, el 50% (46) tenian entre 6 y 11 meses. Se encontrd que los factores que
afectan la adherencia a la suplementacion con micronutrientes eran desfavorables en
el 55,4% (51) y favorables en el 44,6% (38). Respecto a la anemia encontraron un
41,3% (38) leve, un 33,7% (31) no, un 22,8% (21) moderada y solo un 2,2% (2)
padecia anemia grave. Concluyeron que los factores que afectan la suplementacion
con micronutrientes son negativos y que el grado de anemia fue leve en nifios de 6 a

36 meses.

Huaman (2021) determinaron la correlacién entre la anemia con el crecimiento
y desarrollo de nifios de 1 a 24 meses de edad, en el consultorio del Hospital Santa
Rosa de Piura 2020, Metodologia: investigacion correlacional, no experimental.
Resultados: La prevalencia de anemia en nifios con menos de 24 meses es del 42%,
segun género 55% para nifias, 45% para nifios, de los cuales el 20% son anémicos. y

18% para nifias y nifios con anemia leve, 16 y 6% para nifias y nifios con anemia
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moderada, y 8 y 9% para nifias y nifios con anemia severa. EI 47% no tuvo un
crecimiento adecuado para la talla y el 30% no tuvo un crecimiento adecuado para el
peso. El nivel de desarrollo general fue inadecuado en el 21%, y se concluyo que existe
asociacion estadistica entre anemia y cambios en el crecimiento y desarrollo en nifios

menores de 24 meses.

Carhuallanqui y Suazo (2021) el propésito de este estudio es determinar la
efectividad del tratamiento con sulfato de hierro en almibar y galletas Nutri H en nifios
anémicos Valle de Amauta Ate, 2021. EI método utilizado es un disefio cuasi
experimental-longitudinal, un método aplicado. A nivel explicativo tipo comparativo,
encontramos que el valor promedio de Hb del grupo tratado con jarabe de sulfato
ferroso fue de 10.9 g/dl al inicio de la intervencion, y el valor de hematocrito fue de
33% al final del tratamiento. Fue 11.8 g/dl, hematocrito 36%; el valor promedio de
hemoglobina del grupo tratado con galleta Nutri H fue de 11 g/dl, hematocrito 34%,
al final del tratamiento fue de 11.8 g/dl, hematocrito 36%, donde el p. hemoglobina p
= 0.294 y hematocrito p = 0.369. Conclusion: Ambos tratamientos son efectivos para
superar la anemia, es decir, no existe diferencia en el aumento de hemoglobina y

hematocrito con sulfato ferroso en almibar y galletas Nutri H.

Mattiello et al (2020) dicen que la ferropenia es uno de los problemas mas
frecuentes a los que se enfrentan los pediatras. Aunque la mayoria de los casos son
sencillos tanto en el diagndstico como en el tratamiento, en la Gltima década se han
producido avances significativos en el fenotipo de la eficiencia de hierro (ID), su
diagndstico y tratamiento. En un nifio asintomatico con DI solo, se recomienda mejorar
la ingesta de hierro en la dieta, educando a la familia y proporcionando
recomendaciones nutricionales. La mejor fuente de hierro en los alimentos es el
«hierro hemo» que se encuentra en altas concentraciones en fuentes animales con una
biodisponibilidad de alrededor del 20%. EIl hierro no hemo estd disponible en la
mayoria de las fuentes alimentarias, aunque con una biodisponibilidad menor, de
alrededor del 5%. Sin embargo, existen buenas alternativas al hierro hemo con un
contenido relativamente alto de hierro, por ejemplo, legumbres como lentejas,

garbanzos o judias blancas o de soja, salvado de trigo o frutos secos. La absorcién del
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hierro puede mejorarse afiadiendo distintas formas de &cido a los alimentos, por
ejemplo, acido ascorbico en el zumo de naranja, limon o pomelo, o fuentes de acido
no ascorbico como manzanas, uvas o grosellas, limones, peras o frambuesas. Los
taninos del café, el té o el vino, el oxalato de las espinacas, el ruibarbo o el cacao, y el
fosfato de las bebidas gaseosas se han descrito como inhibidores de la absorcién del
hierro no hemo. Y lo que es mas importante, las proteinas de la leche o la clara de
huevo también inhiben la absorcidn intestinal del hierro. Ademas, las macroglobulinas
de la leche de vaca pueden causar microhemorragias intestinales en recién nacidos y
nifios pequefos y unirse y absorber moléculas de hierro en el intestino. La sustitucion
de hierro por via oral es eficaz en la gran mayoria de los nifios con ADI y debe iniciarse
siempre que se establezca un diagnostico de laboratorio claro. Pueden producirse
efectos secundarios, pero nunca son peligrosos. Se recomienda encarecidamente
educar e informar detalladamente a la familia sobre los posibles efectos secundarios
(estrefiimiento, irritacion inicial del tracto gastrointestinal superior, manchas en los
dientes) al inicio de la terapia, ya que ayudara a mejorar la adherencia. Antes de iniciar
la terapia con hierro oral, es prioritario corregir cualquier problema nutricional
subyacente. En los nifios pequefios, se recomienda reducir la ingesta de leche de vaca.
En los nifios amamantados y/o que reciben leche artificial, se aconseja introducir la
alimentacién sélida a la edad de 6 meses (para entonces, el contenido en hierro y
vitaminas de la leche materna > 4 meses esta disminuyendo). Es importante sefialar
que tanto el Fe2+ como el Fe3+ son compuestos de hierro activo; sin embargo, deben

dosificarse de forma diferente.

Rahul et al., (2020) afirman que el sulfato ferroso es un producto oral sustitutivo
del hierro ampliamente utilizado con una baja biodisponibilidad e importantes efectos
secundarios. En el presente estudio, el sulfato de hierro se recubri6é con polimeros de
alta adhesion a la mucosa, como la hidroxipropilmetilcelulosa (HP), el quitosano (CS)
y el carbopolimero (CP), mediante la técnica de secado por pulverizacion para producir
microesferas recubiertas de polimeros mucoadhesivos con un buen rendimiento y una
alta eficacia de encapsulaciéon. El recubrimiento mucoadhesivo permite que estas
microesferas se adhieran al intestino y se consiga asi una mejor absorcion del sulfato

de hierro. Los estudios de liberacion in vitro de las microesferas muestran que la
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liberacion sigue la liberacion de farmaco de orden cero no Fikian. Las microesferas
recubiertas con CP y CSHP mostraron buenas propiedades de hinchamiento (~1200-
2400 %) y adhesion a la mucosa (58-95 %), lo que indica que pueden hincharse y
adherirse durante mas tiempo en el intestino en comparacion con el sulfato ferroso
libre. En las lineas celulares Caco?2 y de fibroblastos, todas las microesferas resultaron
no citotoxicas. Los estudios de captacion celular en lineas celulares Caco2 mostraron
que la captacion de las microesferas que contenian sulfato ferroso se liberaba en mayor
medida y durante mas tiempo en la célula en comparacion con el sulfato ferroso libre.
Aungue los estudios de captacion celular mostraron una mayor captacion de las
microesferas de sulfato de hierro, se observo una eficacia similar cuando se
administraron microesferas de sulfato de hierro y sulfato de hierro a ratas con anemia

inducida por fenilhidrazina.

Martinez (2020) en esta tesis determinaron el efecto del consumo de galletas
fortificadas con Fe heminicas frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento
de anemia por deficiencia de hierro. Con una metodologia de investigacion que fue
cuasi experimental, longitudinal y prospectivo. Donde se obtuvieron resultados donde
los nifios del GE1 tuvieron un mayor nivel de anemia que los nifios del GE2, en el GE1
la hemoglobina inicial media fue de 10,1 gr/dl, la hemoglobina final fue de 12,5 gr/dl,
2,4 gr/dl con un aumento de Hb (p<0,05); en comparacion con la Hb inicial promedio
del grupo sulfato, la Hb inicial fue de 10,1 gr/dl y la Hb final fue de 11,3 gr/dl, con un
aumento de Hb de 1,1 g/dl (p<0,05). EI GE1 represento el 66,7% de las anemias y el
33,3% de las anemias moderadas, y el GE2 represento el 73,3% de las anemias leves
y el 26,7% de las anemias moderadas. Después del tratamiento, el 73,3% de los
pacientes de GE1 no present0 anemia y el 26,7% tuvo anemia leve, en comparacion
con el GE2, el 56,7% no la presento y el 40% aun tenia anemia leve, y concluy6 que
las galletas hemo son més efectivas que el sulfato ferroso en el tratamiento de la

enfermedad. Anemia por deficiencia de hierro.

Mamani y Hancco (2020) compararon el efecto del suplemento con multi-
micronutrientes y el consumo dietético a base de bazo de res en los niveles de Hb de

nifios con 3-5 afios de edad de un centro inicial 2019, propuso como una metodologia
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de longitudinal de disefio cuasi-experimental, donde se lograron obtener como
resultados niveles de Hb de los grupos experimentales 1,2,3 1,61g/dl, 1,82¢/dl,
0,53g/dI respectivamente y el control un incremento de 0,05g/dl; concluyendo que el
consumo de bazo de res gener6 un aumento mayor en comparacion con los

macronutrientes sobre los niveles de hemoglobina.

El presente estudio de Barreno (2019) buscé determinar la prevalencia de anemia
en nifilos con menos de 5 afos del Centro de Salud Magna Vallejo en el afio 2017. Se
trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con resultados sobre una
muestra de 100 nifios. La prevalencia de anemia en nifios de 1 - 2 afios es del 48.6%,
el 51.4% son mujeres, el 64.9% son de zona rural, el 45.9% de los padres tienen
educacion primaria, el 24.3% de las familias tienen un promedio de 3 hijos, 21.6% con
ingreso familiar de hasta 700 soles; El 43.2% de los nifios tiene un nivel de Hb 7-9.9
g/dl, el 51.4% de los nifios tienen anemia en su familia; ElI 27% fue amamantado
artificialmente y el 40.5% no utilizé suplementos de hierro. Concluyeron que el 37%
de los nifios atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo tienen anemia leve a

moderada.

Soncco et al. (2018) su objetivo fue evaluar el programa educativo Nifios Felices
—Sin - Anemia (NFSA) en un colegio publico, haciendo entrega de pan fortificado con
el propdsito de disminuir los niveles de anemia y enriquecer el saber y a su vez
promoviendo las practicas saludables en los padres. La metodologia efectuada fue pre-
experimental. Los resultados obtenidos fueron el incremento significativo de la Hb en
0,51 g/dl, se redujo la anemia leve en aproximadamente 23% Yy la moderada en casi
12%. Los investigadores concluyeron que el programa NFSA fue provechoso para la

mejoria de los niveles de Hb, ya que logré reducir la anemia leve y moderada.

Sayago y Rojas (2018) EIl objetivo de la investigacion fue determinar qué
producto, Nutrihem o sulfato ferroso, es el mas efectivo en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, Cuna Mas de Pichanaqui, 2018. Metodologia:
Enfoque cuantitativo de la investigacion experimental, tipo ensayo aleatorio y
controlado. Resultados: el valor promedio de hemoglobina del grupo experimental que

consumio Nutrihem fue de 9,9 £ 0,7 g/dl al inicio de la intervencién y de 10,7 al final.
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+ 0,8 g/dl (p = 0,004), el grupo experimental consumiod sulfato ferroso, el valor
promedio de hemoglobina al inicio de la intervencion fue 10,3 = 0,5 g/dl, y al final de
la intervencién fue 11,4 + 0,8. g/dl (p = 0,000), también al evaluar la adherencia al
tratamiento. Conclusion: Ambos productos aumentan efectivamente el valor de Hb,
Nutrihem es mas adherente al tratamiento y no tiene efectos secundarios como el

sulfato ferroso.

Acosta y Rojas (2018) determinaron la influencia del sulfato ferroso en el nivel
de Hb en nifios de nivel educativo inicial con anemia del programa Qali-Warma en
Huancayo. Metodologia: investigacion explicativa, disefio ex post facto. los resultados
indican que en los nifios con diagnostico inicial de anemia donde se administré sulfato
ferroso se observd 121 (55%) con anemia leve obtuvieron una HB normal y73 (33.18)
anemia modera para son a su estado nutricional habitual, 13(5.9%) pasaron de
moderada a leve y solo 13 (5.9%) persistieron con una anemia, pero rango leve.
Conclusion: el sulfato ferroso incrementa el nivel de Hb en nifios anémicos de

educacion inicial.

Powers et al., (2017) tuvieron como objetivo comparar los efectos del sulfato ferroso
y el complejo de polisacarido ferroso en la concentracion de hemoglobina en lactantes
y nifios con anemia nutricional. Métodos y disefio: Un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego, de superioridad en lactantes y nifios de 9 a 48 meses con anemia
nutricional con un seguimiento de 12 semanas que finaliz6 en enero de 2016.
Resultados: de 80 lactantes y nifios aleatorizados (edad promedio), el 55% eran
varones; 61% blancos hispanos; 59 completaron el estudio (28 [70%] en el grupo de
sulfato ferroso; 31 [78%] en el grupo de polisacérido ferroso). Desde el inicio hasta
las 12 semanas, la hemoglobina media aumento6 de 7,9 a 11,9 g/dl (grupo de sulfato
ferroso) frente a 7,7 a 11,1 g/dl (grupo de complejo de hierro), una diferencia de 1,0
mayor que g/dl con sulfato ferroso (segin un estudio mixto) modelo lineal). La tasa de
resolucién completa de la anemia por deficiencia de hierro fue mayor en el grupo de
sulfato ferroso (29% frente a 6%; P = 0,04). La ferritina sérica media aumento de 3,0
a 15,6 ng/ml (sulfato ferroso) frente a 2,0 a 7,5 ng/ml (complejo de hierro) durante 12

semanas, mayor que el sulfato ferroso, como una diferencia de 10,2 ng/ml. La
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capacidad total media de union al hierro disminuy6 de 501 a 389 ug/dl (sulfato
ferroso), en comparacion con 506 a 417 pg/dl. Se notificaron mas casos de diarrea en
el grupo que recibié complejo de hierro que en el grupo que recibi6 sulfato de hierro.
Conclusiones: Entre los lactantes y nifios de 9 a 48 meses con anemia ferropeénica, el
sulfato ferroso produjo un mayor aumento de la concentracion de hemoglobina a las
12 semanas que el complejo de hierro-polisacarido. Se debe considerar la
administracion diaria de sulfato ferroso en dosis bajas en nifios con anemia

ferropénica.

La presente investigacion tiene justificacion practica por que la conclusién
podria ser utilizados en el descarte de anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro
Medico de Chequen. También presenta justificacién social que nos permitira
establecer los beneficios del sulfato ferroso para los nifios menores de 3 afios, con una
finalidad de una justificacion cientifica porque embarca al diagnostico de la
identificacion de tipo de anemias en nifios menos de 3 afios, asi mismo se evidencia
justificacion metodoldgica porque se podré determinar el efecto del uso del sulfato
ferroso. El presente proyecto tiene como aporte social determinar valores de
hemoglobinas pre-post tratamiento con sulfato de hierro, donde se observara los
beneficios que radicaran la anemia en nifios menores de tres afios en el centro Médico
de chequen. El aporte cientifico se evaluaran los datos recolectados en una data de los
cuales obtendremos resultados porcentuales con los tipos de anemia y su mejora con
el tratamiento con el sulfato ferroso en nifios menores de tres afios del Centro Médico

de chequen.

Respecto al problema de investigacion podemos citar a Jalal et al., (2023)
Refieren que la dosis de hierro recibida por participantes en muchas investigaciones
vario de 4,4 mg a 55 mg/dia. Los tamafios de muestra en los ensayos variaron de 123
a 14.398 y la duracion de los estudios vario de tres meses a dos afios. Conclusiones:
El consumo de condimentos/condimentos fortificados con hierro méas otros
micronutrientes puede reducir la anemia, y no estamos seguros de si esto mejoraréa la
concentracion de hemoglobina o la concentracién de ferritina. asi mismo lldifonso

(2023) gque tuvo como objetivo determinar la efectividad del consumo supervisado de
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sulfato ferroso y niveles de hemoglobina en nifios menores de 36 meses que acuden a
un centro de salud. Metodologia: estudio de nivel cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal, analitico y explicativo. Resultados: el nivel de Hb fue de 10,23 mg/dl al
inicio, en promedio 1,14 mg/dl después del consumo supervisado de sulfato ferroso y
11,38 mg/dl al final del estudio, este aumento es significativo al 95% valor p=0.000 y
T-Student =16.97. El consumo de inicial de sulfato ferroso fue de 56.7% que lo hacia
de manera incorrecta, mientras que se vio un cambio de 66.7% que lo hacia de manera
correcta, finalmente mas del 90% lo hacia de manera correcta al final del estudio.
Concluyeron que el estudio demostrd que el consumo controlado de sulfato ferroso

aumenta los niveles de Hb.

Por lo tanto, respecto estos criterios nos permite plntear el siguiente problema
de investigacion: ;Qué efecto tiene el sulfato ferroso en los niveles hemoglobina en
nifios menores de tres afios con diagnostico de anemia atendidos en el Centro Médico
de chequen, 2022?

La hipdtesis se ha planteado de la siguiente manera: Hipotesis nula: El sulfato
ferroso no mejora el nivel de la hemoglobina en nifios menores de tres afios con
diagnostico de anemia en el Centro médico Chequén, 2022. E Hipotesis alternativa: El
sulfato ferroso mejora el nivel de la hemoglobina en nifios menores de tres afios con

diagnostico de anemia en el Centro médico Chequén, 2022.

Respecto a la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables, tenemos
la definicidn conceptual de anemia: La que se define como la concentracion de Hb o
un recuento de eritrocitos que es inferior al valor de corte predeterminado y la edad, el
género e incluso las &reas geogréaficas pueden tener un impacto en este punto limite
(Bree Mia, 2023). Y la Definicion operacional de variable anemia, se medira mediante
la medicion de la hemoglobina, la que se calculara mediante el hematocrito y el uso
del equipo HEMOCIU con unidad de medicion en miligramos / decilitros, donde se
terminar el grado de anemia: Leve (9,0 — 10,9), Moderada (7,0 — 9,0) y Severo (< 7,0).

Para la investigacion se ha planteado como objetivo general determinar el
efecto del sulfato ferroso en la hemoglobina en nifios menores de tres afios con

diagnostico de anemia en el Centro médico Chequén, 2022. Y como objetivos
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especificos: Describir la media y desviacion estandar de los niveles de Hb, segun
sexo y edad antes del tratamiento con sulfato ferroso; Describir la anemia segun
sexo y edad antes del tratamiento con sulfato ferroso; Describir de la media y
desviacion estdndar de los niveles de Hb, segin sexo y edad después del
tratamiento con sulfato ferroso; Describir la anemia segun sexo y edad después del
tratamiento con sulfato ferroso; Comparacion de las medias de hemoglobina del

antes y después del consumo de sulfato ferroso.

METODOLOGIA
Tipo de Disefio de investigacion

Segun su finalidad: Aplicativo debido a que las técnicas estadisticas apuntan a evaluar
el tipo de anemia post efecto del sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios: proceso,
resultados e impacto. Para la cual utilizamos el examen de Hb para determinar la
clasificacion de anemia. Segun su alcance: Es de tipo Explicativo, el disefio de
investigacion de corte longitudinal, retrospectivo y de enfoque cuantitativo y
experimental porque se le trato con una dosis de sulfato ferroso a un grupo de nifios y
se evalud los niveles de antes y después del tratamiento, segun Hernandez, y Mendoza,
(2018)

M1 X O2

X = Variable independiente

M1 = Medicion pre-experimental de la variable independiente
O1 = Medicidn post-experimental de la variable independiente
Poblacién — Muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los nifios del programa CRED (Control de
Crecimiento y Desarrollo) que son diagnosticado de anemia en el Centro Médico
Chequén, 2022.

La muestra
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Estuvo constituida por 52 nifios de menores de tres afios del programa CRED que
padecen de anemia y se les administro sulfato ferroso en el Centro Médico de Chequen,

entre los meses de enero a diciembre del 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Nifios menores de 3 afios de edad con diagndstico de anemia y que acuden a su control.
Criterios de exclusion

Nifios con niveles normales de hemoglobina o con diagndstico de enfermedades

coexistentes.
Técnicas e instrumento de investigacion

La técnica de investigacion sera una ficha de recoleccion de datos que esta conformada
por el diagnostico de anemia y el tratamiento con la ingesta de sulfato ferroso. El
instrumento de investigacion se realizara mediante una ficha de recoleccion de datos

segin anexo N°3.
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RESULTADOS

Table 1
Descripcion de la media y desviacion estandar de los niveles de Hb, seguin sexo y
edad antes del tratamiento con sulfato ferroso.

Hemoglobina
Descripcion

Media Desviacion estandar

Sexo
Hombre 9.98 0.65
Mujer 10.15 0.57

Edad
Menor a 11 meses 10.08 0.50
Menor a 2 afios 9.87 0.80
Menor a 3 afios 10.35 0.41

Nota: Datos tomados del centro Médico de Chequen, La Libertad 2022.

La Tabla 1 ofrece a detalle las medidas promedio de hemoglobina antes de iniciar la
suplementacidn con sulfato ferroso, destacando diferencias sutiles entre géneros y mas
marcadas entre las edades de los nifios. Los hombres, tienen una media de 9.98 g/dL,
tienen una variabilidad en sus niveles de hemoglobina reflejada por una desviacién
estandar de 0.65 g/dL; en el caso de las mujeres, por otro lado, presentan un promedio
ligeramente superior de 10.15 g/dL y una variabilidad menor, como lo indica su
desviacion estandar de 0.57 g/dL. En el andlisis por edades, cada grupo muestra una
historia particular. Los méas pequefios, los menores de 11 meses, no solo ostentan una
media alta de 10.08 g/dL sino también la menor dispersion en sus valores, con una
desviacion estandar de solo 0.50 g/dL, lo que sefiala una homogeneidad notable en sus
niveles de hemoglobina. Los nifios menores de 2 afios, con una media de 9.87 g/dL,
exhiben la mayor diversidad en sus mediciones, subrayada por una desviacion estandar
de 0.80 g/dL. Y los que se acercan a los 3 afios de edad muestran la media mas elevada
de hemoglobina, con 10.35 g/dL, y una consistencia en sus cifras (una desviacion
estandar de 0.41 g/dL), sugiriendo una tendencia hacia niveles mas altos y estables de
hemoglobina justo antes de comenzar el tratamiento.
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Table 2

Descripcidn de la anemia segun sexo y edad antes del tratamiento con sulfato

ferroso.
Anemia
Total
Descripcion Leve Moderada
n % % %
Sexo
Hombre 26 50.00 12 23.08 38 73.08
Mujer 10 19.23 4 7.69 14 26.92
Edad
Menor a 11 meses 20 38.46 8 1538 28 53.85
Menor a 2 afios 12 23.08 8 15.38 20 38.46
Menor a 3 afios 4  7.69 0 0.00 4 7.69

Nota: Datos tomados del centro Médico de Chequen, La Libertad 2022.

La Tabla 2 presenta datos sobre la concentracion de hemoglobina (Hb) antes de la
ingesta de sulfato ferroso, agrupados por niveles de deficiencia (leve y moderada) y
divididos por género y edad. En general, el 69.23% de los nifios tiene una anemia leve,
mientras que el 30.77% anemia moderada. Analizando los datos por sexo, el 73.08%
de los hombres tienen anemia, de los cuales el 50% tiene anemia leve y el 23.08%
moderada. Entre las nifias, que representan el 26.92% de la muestra, el 19.23% tiene
anemia leve y un 7.69% una moderada. Respecto a la edad, los nifios menores de 11
meses constituyen el 53.85% de los casos, con un 38.46% anemia leve y un 15.38%
moderada. Los nifios menores de 2 afios representan el 38.46% del total, con un
23.08% de anemia leve y el 15.38% moderada. Por ultimo, los nifios menores de 3

afios forman el 7.69% de los casos, todos con anemia leve.
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Tabla 3

Descripcion de la media y desviacion estandar de los niveles de Hb, segin sexo y

edad después del tratamiento con sulfato ferroso.

HB Despues
Descripcion o DeS\{iacién
estandar

Sexo

Hombre 10.92 1.00

Mujer 11.02 0.75
Edad

Menor a 11 meses 10.93 0.78

Menor a 2 afios 10.94 1.19

Menor a 3 afios 11.13 0.46

Nota: Datos tomados del centro Médico de Chequen, La Libertad 2022.

La Tabla 3 evidencia los niveles promedio de hemoglobina después del consumo de
sulfato ferroso, con un desglose por género y edad que revela patrones interesantes.
Tras la intervencion con sulfato ferroso, los hombres presentan una media de
hemoglobina de 10.92 g/dL, acompafiada de una desviacién estandar de 1.00 g/dL, que
implica una mayor dispersion en los resultados en comparacion con el periodo previo
al tratamiento. Las mujeres, con un promedio de 11.02 g/dL, no solo superan a los
hombres en la media de hemoglobina, sino que también muestran una menor
variabilidad en sus niveles, reflejada en una desviacion estandar de 0.75 g/dL. Desde
la perspectiva de la edad, los nifios menores de 11 meses alcanzan una media de 10.93
g/dL con una variabilidad relativamente baja (desviacion estandar de 0.78 g/dL).
Aquellos menores de 2 afios tienen una media de 10.94 g/dL, pero exhiben la mayor
heterogeneidad posterior al tratamiento, como lo demuestra su desviacion estandar de
1.19 g/dL. En contraste, los nifios menores de 3 afios no solo registran la media méas
alta, con 11.13 g/dL, sino también la menor dispersion en sus niveles de hemoglobina
(una desviacion estandar de 0.46 g/dL), lo que sugiere una respuesta mas uniforme al
tratamiento.
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Tabla 4

Descripcion de la anemia segln sexo y edad después del tratamiento con sulfato

ferroso.
HB Después
Total
Descripcion Leve Moderada
n % n % n %
Genero
Hombre 35 6731 3 5.77 38 73.08
Mujer 13 25.00 1 1.92 14 26.92
Edad
Menor a 11 meses 26 50.00 2 3.85 28 53.85
Menor a 2 afos 18  34.62 2 3.85 20 38.46
Menor a 3 afos 4 7.69 0 0.00 4 7.69
Total 48 9231 4 7.69 52 100.00

Nota: Datos tomados del centro Médico de Chequen, La Libertad 2022.

La Tabla 4 refleja los niveles de hemoglobina (Hb) después del consumo de sulfato
ferroso, categorizados como leve y moderada deficiencia, y discriminados por género
y edad. De los participantes, una amplia mayoria, el 92.31%, muestra una deficiencia
leve de Hb tras el tratamiento, mientras que solo el 7.69% permanece con una
deficiencia moderada. Observando las diferencias por género, entre los hombres, que
representan el 73.08% del grupo, el 67.31% tiene una deficiencia leve y un pequefio
5.77% una deficiencia moderada después del tratamiento. En el caso de las mujeres,
que conforman el 26.92% de la muestra, el 25.00% tiene una deficiencia leve y solo el
1.92% una moderada posterior al tratamiento, indicando una mejora general en los
niveles de Hb tras el consumo de sulfato ferroso. En cuanto a la edad, entre los nifios
menores de 11 meses, el 50.00% ahora muestra una deficiencia leve y un 3.85% en la
clase moderada. Para los menores de 2 afios representados por el 38.46%, el 34.62%
tiene una deficiencia leve y el 3.85% moderada. Los nifios menores de 3 afos, que
representan el 7.69% de los casos, todos presentan una deficiencia leve en un 92.31%
y ninguno en la clase moderada después del tratamiento.
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Tabla 5
Comparacién de las medias de hemoglobina del antes y después del consumo de

sulfato ferroso.

Antes Después
Descripcion t df p
Media Desviacion Media Desviacion
Hemoglobina  10.02 0.63 10.95 0.93 -8.84 51 <.001

Nota: Datos tomados del centro Médico de Chequen, La Libertad 2022.

La Tabla 5 proporciona un andlisis estadistico comparativo de las mediciones de
hemoglobina antes y después de la ingesta de sulfato ferroso. Los resultados muestran
que la media de hemoglobina antes del tratamiento fue de 10.02, con una desviacion
estdndar de 0.63; posterior al tratamiento, la media aumenta a 10.95, con una
desviacion estandar més alta de 0.93. Mediante la prueba t de Student, utilizada para
comparar las medias de dos grupos relacionados, da como resultado un valor t de -
8.84. Este es un valor alto que indica una diferencia significativa entre las medias de
hemoglobina antes y después del consumo de sulfato ferroso. El valor p asociado con
esta prueba t es menor que .001, lo que significa que la diferencia en los niveles de
hemoglobina antes y después del tratamiento es estadisticamente significativa al nivel
de confianza del 99.9%; este resultado sugiere que el consumo de sulfato ferroso tiene
un efecto positivo y fuertemente significativo en los niveles de hemoglobina de los
participantes, confirmando la eficacia del tratamiento para mejorar los niveles de
hemoglobina en esta poblacion. En tal sentido, se rechaza la hipétesis nula que indica
no existe diferencia de la hemoglobina antes y después al tratamiento de consumo de

sulfato ferroso.
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DISCUSION
ANALISIS y DISCUSION

La Tabla 1 ofrece a detalle las medidas promedio de hemoglobina antes de
iniciar la suplementacion con sulfato ferroso, destacando diferencias sutiles entre
ambos sexos y mas marcadas entre las edades de los infantes. Los nifios, tienen una
media de 9.98 g/dL, con una variabilidad en sus niveles de hemoglobina reflejada por
una desviacion estandar de 0.65 g/dL; en el caso de las nifias, presentan una media
ligeramente superior de 10.15 g/dL y una variabilidad menor, como lo indica su
desviacion estandar de 0.57 g/dL. En el analisis por edades, cada grupo muestra una
historia particular. Los méas pequefios, los menores de 11 meses, no solo ostentan una
media alta de 10.08 g/dL sino también la menor dispersion en sus valores, con una
desviacion estandar de solo 0.50 g/dL, lo que sefiala una homogeneidad notable en sus
niveles de hemoglobina. Los infantes menores de 2 afios, con una media de 9.87 g/dL,
exhiben la mayor diversidad en sus mediciones, subrayada por una desviacion estandar
de 0.80 g/dL. Y los que se acercan a los 3 afios de edad muestran la media més elevada
de hemoglobina, con 10.35 g/dL, y una consistencia en sus cifras (una desviacion
estandar de 0.41 g/dL). Nuestros resultados se fundamentan en Chandra et al., (2022),
recomiendan el uso de los niveles de hemoglobina para la evaluacion clinica de la
anemia ferropénica, esto y sus antecedentes clinicos que se utiliza frecuentemente en
los hospitales nos permite evaluar la anemia en funcion de la hemoglobina y que lo
reportamos en las siguientes tablas. Ademas, Concordamos con Choedon et al., (2024)
dicen que la nifiez es fase critica de crecimiento y desarrollo, durante la cual los
resultados de salud impactan en las generaciones actuales y futuras. Ante la cual es
importante adoptar un enfoque de ciclo de vida para las politicas y los programas de
nutricion. Asi también se coincide con Ebea-Ugwuanyi et al., (2024) porque ellos
afirman que la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica son problemas de salud
publica a nivel mundial que afectan con mayor frecuencia a nifios. La anemia
ferropénica generalmente se trata con suplementos de hierro por via oral, generalmente
utilizando sales de hierro; sin embargo, puede ser necesaria una dosis varias veces

superior a la dosis diaria recomendada debido a una absorcion menos eficiente. Por lo
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tanto, es muy importante analizar y contrastar nuestros resultados con los obtenidos

por otros autores.

Mandal et al., (2024) plantean gque la anemia es un problema de salud urgente
a escala mundial, y los nifios menores de cinco afios en los paises en desarrollo son los
mas afectados por su impacto. Entre las diversas formas de anemia por deficiencia
nutricional, la anemia por deficiencia de hierro representa una parte significativa de
esta carga mundial. Asi también, concordamos con Allen et al (2021) y Wrottesley et
al., (2023) refieren en que la inversion mundial en nutricion se ha centrado
predominantemente en los nifios menores de 5 afios y en las mujeres embarazadas y
lactantes. Indicando que en las regiones del mundo examinadas se observo una doble
carga de malnutricion: persistian el retraso del crecimiento, la delgadez, la anemia y
otras deficiencias de micronutrientes. Concordantes con la Tabla 2 presenta datos de
anemia respecto a la concentracion de hemoglobina antes de la ingesta de sulfato
ferroso, agrupados por niveles de anemia leve y moderada, segun sexo y edad. Antes
del tratamiento con sulfato ferroso, en general, el 69.23% de los infantes presentaron
anemia leve y el 30.77% anemia moderada. Segun el sexo, el 73.08% de los nifios
tienen anemia, de los cuales el 50% tiene anemia leve y el 23.08% moderada. Entre
las nifias, que representan el 26.92% de la muestra, el 19.23% tiene anemia leve y
7.69% anemia moderada. Finalmente, segun la edad, los infantes menores de 11 meses
constituyen el 53.85% de los casos, con un 38.46% anemia leve y un 15.38%
moderada. Los menores de 2 afios representan el 38.46% del total, con un 23.08% de
anemia leve y el 15.38% moderada. Por ultimo, los infantes menores de 3 afios forman

el 7.69% de los casos, todos con anemia leve.

Concordamos con Barreno (2019) concluyeron que el 37% de los nifios
atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo tienen anemia leve a moderada.
También con Soncco et al. (2018) concluyeron que el programa educativo Nifios
Felices — Sin - Anemia fue provechoso para la mejoria de los niveles de Hb, ya que
logré reducir la anemia leve y moderada. Asi mismo con Zavaleta (2023) refieren que,
de 146 nifios examinados para la determinacion de hemoglobina, el 4,49% tuvo anemia

moderada y el 16,77% no se realizd la prueba por diversos motivos. También
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concordamos con Mejia et al. (2022) reportan la prevalencia de anemia en nifios de 1
a 4 afos es de 6,8%, en nifios de 5 a 11 afios. Finalmente se concuerda con Huaman
(2021) y Candela y Martinez (2021) que respecto a la anemia encontraron un 41,3%
(38) leve, un 33,7% (31) no, un 22,8% (21) moderada y s6lo un 2,2% (2) padecia
anemia grave. Concluyeron que los factores que afectan la suplementacion con
micronutrientes son negativos y que el grado de anemia fue leve en nifios de 6 a 36

meses.

La Tabla 3 tras la intervencion con sulfato ferroso, los infantes presentan una
media de hemoglobina de 10.92 g/dL, acompafiada de una desviacion estandar de 1.00
g/dL, que implica una mayor dispersion en los resultados en comparacion con el
periodo previo al tratamiento. Las nifias, con un promedio de 11.02 g/dL, no solo
superan a los nifios en la media de hemoglobina, sino que también muestran una menor
variabilidad en sus niveles, reflejada en una desviacion estandar de 0.75 g/dL. Desde
la perspectiva de la edad, los infantes menores de 11 meses alcanzan una media de
10.93 g/dL con una variabilidad relativamente baja (desviacion estandar de 0.78 g/dL).
Aquellos menores de 2 afios tienen una media de 10.94 g/dL, pero exhiben la mayor
heterogeneidad posterior al tratamiento, como lo demuestra su desviacion estandar de
1.19 g/dL. En contraste, los de 3 afios no solo registran la media mas alta, con 11.13
g/dL, sino también la menor dispersion en sus niveles de hemoglobina (una desviacion
estandar de 0.46 g/dL), lo que sugiere una respuesta mas uniforme al tratamiento.
Concordamos con Chambi (2021) en su proyecto de investigacion tuvo de objetivo
medir la eficacia de la suplementacidén con multi-micronutrientes en el incremento de
la concentracion de Hb de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad. Obtuvieron como
resultados en el pretest que la concentracion de Hb fue de 11,1 g/dl en el grupo de
estudio y en el postest de 11,9 g/dl confirmando un incremento (0.8 g/dl) en la
concentracion de hemoglobina, con lo que concluyeron que el incremento de los
niveles de hemoglobina fue efectiva mediante la suplementacion con

multimicronutrientes.
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Los resultados de 86 nifios en una investigacion realizada por Sedano (2022)
muestra que su hemoglobina de los nifios, pre tratamiento con sulfato ferroso, Leve 66
76.7% Moderada 20 23.3%, post tratamiento con sulfato ferroso, es Leve 6 7.0%
Moderada 0 0.0% por lo cual se concluye que el sulfato ferroso mejora el nivel de Hb
en nifios anémicos. Asi también se concuerda con Carhuallanqui y Suazo (2021)
encontraron que el valor promedio de Hb del grupo tratado con jarabe de sulfato
ferroso fue de 10.9 g/dl al inicio de la intervencion, y el valor de hematocrito fue de
33% al final del tratamiento. Fue 11.8 g/dl, hematocrito 36%; el valor promedio de
hemoglobina del grupo tratado con galleta Nutri H fue de 11 g/dl, hematocrito 34%,
al final del tratamiento fue de 11.8 g/dl, hematocrito 36%, donde el p. hemoglobina p
= 0.294 y hematocrito p = 0.369. Finalmente podemos confrontar nuestros resultados
con los obtenidos con Moretti y Torres (2021) La hemoglobina inicial del grupo de
Nicolas de Garatea fue 10.24 + 0.083 g/dl y despues del tratamiento con complejo
polimaltosado férrico fue de 10.80+/-0.085 g/dl, con un valor de p < 0.05, donde se
[legaron a la Conclusion: el complejo poli-maltosado es menos eficiente que el sulfato
ferroso. Y concordamos con Powers et al., (2017) concluyeron que, entre los lactantes
y nifios de 9 a 48 meses con anemia ferropénica, el sulfato ferroso produjo un mayor
aumento de la concentracion de hemoglobina a las 12 semanas y que se debe
considerar la administracion diaria de sulfato ferroso en dosis bajas en nifios con

anemia ferropénica.

Samnani et al., (2024) y Mondon et al., (2024) refieren que los estudios de
intervencion nutricional especifica, que incluian la suplementacion y la fortificacion
de alimentos, mostraron sistematicamente mejoras en los indices antropométricos y
los biomarcadores de micronutrientes. Ademas, Rahul et al., (2020) afirman que el
sulfato ferroso es un producto oral sustitutivo del hierro ampliamente utilizado con una
baja biodisponibilidad, concordamos con ellos dado que los resultados de la Tabla 4
refleja los niveles de hemoglobina (Hb) después del consumo de sulfato ferroso,

categorizados como anemia leve y moderada y discriminados por sexo y edad. De, el
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92.31% de los participantes muestran anemia leve y el 7.69% anemia moderada.
Observando las diferencias por sexo, entre los nifios, que representan el 73.08% del
grupo, el 67.31% tiene una anemia leve y el 5.77% anemia moderada después del
tratamiento. En el caso de las nifias, que conforman el 26.92% de la muestra, el 25.00%
tiene anemia leve y solo el 1.92% anemia moderada. En cuanto a la edad, entre los
nifios menores de 11 meses, el 50.00% ahora muestra anemia leve y un 3.85% anemia
moderada. Para los menores de 2 afios representados por el 38.46%, el 34.62% tiene
anemia leve y el 3.85% anemia moderada. Los nifios menores de 3 afos, que
representan el 7.69% de los casos, todos presentan anemia leve 92.31%. Se coincide
con Mattiello et al (2020) y Kranjcec et al., (2023) El nimero total de participantes en
cuatro centros de hematologia fue de 864, con un ligero predominio masculino (N=
453, 52,4%). El mayor numero de pacientes pertenecia al grupo de edad preescolar
(N= 296, 34,3%), sequido de los lactantes (N= 224, 26%) y los primeros adolescentes
(N= 154, 17,8%), con una mediana de edad de 3,5 afios. Hubo diferencia significativa
entre los pacientes tratados y no tratados con suplementos de hierro. Asi también con
Lopez et al., (2023) manifiestan que aproximadamente el 40% (269 millones) de los
nifios de 6 a 59 meses de edad padecen de anemia, en el mundo. La principal causa de

anemia incluye las deficiencias nutricionales entre otras.

Cortez y Rojas (2023) dado que ellos indican que del total de nifios que
participaron en una investigacion, el 47.4% tenia un afio, el 29.3% dos afios, el 14.3%
tres afios, el 5.3% cuatro afios y sélo el 3.8% cinco afios. El 68.4% de los nifios no la
padece anemia, el 24.8% tuvo anemia leve, el 6.8% anemia moderada y no se reporto6
anemia grave. También encontraron resultados semejantes Calderén y Chancahuafia
(2021) luego de seis meses de tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
43%nifios padecian anemia leve, 23,4% padecian anemia moderada y ningan nifio
presentd anemia severa, por el contrario, 33% nifios se curaron. de anemia.
Conclusion: el complejo hierro-polimaltosa y el sulfato de hierro son eficaces en el

tratamiento de la anemia ferropénica.

Sayago y Rojas (2018) reportan que el valor promedio de hemoglobina del

grupo experimental que consumi6 Nutrinem fue de 9,9 £ 0,7 g/dl al inicio de la

32



intervencion y de 10,7 al final. = 0,8 g/dl (p = 0,004), el grupo experimental consumid
sulfato ferroso, el valor promedio de hemoglobina al inicio de la intervencién fue 10,3
+ 0,5 g/dl, y al final de la intervencion fue 11,4 + 0,8. g/dl (p = 0,000), concluyendo
que ambos productos aumentan efectivamente el valor de Hb, Nutrihem es mas
adherente al tratamiento y no tiene efectos secundarios como el sulfato ferroso.
Semejantes resultados encontraron Acosta y Rojas (2018) que administraron sulfato
ferroso y observaron que 121 (55%) con anemia leve obtuvieron una HB normal y73
(33.18) anemia modera para son a su estado nutricional habitual, 13(5.9%) pasaron de
moderada a leve y solo 13 (5.9%) persistieron con una anemia, pero rango leve.
Conclusion: el sulfato ferroso incrementa el nivel de Hb en nifios anémicos de

educacion inicial.

Finalmente, respecto al objetivo general la Tabla 5 proporciona un andlisis
estadistico comparativo de las mediciones de hemoglobina antes y después de la
ingesta de sulfato ferroso. Los resultados muestran que la media de hemoglobina antes
del tratamiento fue de 10.02, con una desviacion estandar de 0.63; posterior al
tratamiento, la media aumenta a 10.95, con una desviacion estandar més alta de 0.93.
Mediante la prueba t de Student, utilizada para comparar las medias de dos grupos
relacionados, da como resultado un valor t de -8.84. Este es un valor alto que indica
una diferencia significativa entre las medias de hemoglobina antes y después del
consumo de sulfato ferroso. El valor p asociado con esta prueba t es menor que .001,
lo que significa que la diferencia en los niveles de hemoglobina antes y después del
tratamiento es estadisticamente significativa al nivel de confianza del 99.9%; este
resultado sugiere que el consumo de sulfato ferroso tiene un efecto positivo y
fuertemente significativo en los niveles de hemoglobina de los participantes,
confirmando la eficacia del tratamiento para mejorar los niveles de hemoglobina en
esta poblacion. En tal sentido, se rechaza la hip6tesis nula que indica no existe
diferencia de la hemoglobina antes y después al tratamiento de consumo de sulfato

ferroso. Concordamos con Field et al., (2021) y Kontoghiorghes et al., (2021) dado
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que ellos afirman la disminuciéon de la anemia con el tratamiento de alimentos
fortificados y diferentes formulaciones orales de complejos de hierro ferroso y férrico,
que estan ampliamente disponibles. También con Mithra et al., (2021) Las pruebas
actuales indican que el enriquecimiento o la administracion de suplementos de hierro
y micronutrientes en nifios y adolescentes reduce el riesgo de anemia y mejora los
niveles de hemoglobina. Los resultados de esta sintesis pueden ayudar a los
responsables politicos a seleccionar intervenciones para tratar la anemia en nifios. Y
con Mohd Rosli et al., (2021) Hubo evidencia de certeza moderada a alta de que el
sulfato ferroso es superior al Complejo de hierro y polimaltosa con una diferencia
clinicamente significativa en la mejora de los niveles de Hb y ferritina en el tratamiento

de la anemia por deficiencia de hierro en nifios.

Asi mismo coincidimos con Valverde-Bruffau et al., (2021) refieren que el
tratamiento aplicado para enfrentar la anemia es la suplementacion con hierro y que
en el Pert no existe una politica que incentive la suplementacion con Fe en las personas
con peores condiciones socioecondémicas. La politica de suplementacién con Fe es
Unica en todo el pais. Segun la tendencia temporal en Perd, la anemia se redujo
significativamente del 2000 al 2010, pero del 2011 a la actualidad, la prevalencia de
anemia se mantuvo casi sin cambios y la meta de reduccién de la anemia en Peru,
segun el gobierno, atn no se ha logrado. En nifios de 4 a 23 meses, la suplementacion
diaria con Fe reduce eficazmente la anemia. Y finalmente concordamos con Cardenas
et al. (2021) Al inicio del tratamiento, el 67,2% (n = 86) de los nifios presentaban
anemia leve, el 32,8% (n = 42) moderada; mientras que después del tratamiento el
78,9% (n=101) ya no presentaba anemia y s6lo el 18,8% (n=24) presentaba anemia
leve. Concluyeron que el tratamiento de la anemia con sulfato ferroso es eficaz en
nifios menores de 3 afios. Ademas, existe relacion directa entre el nivel de hemoglobina

y el tiempo de tratamiento.
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CONCLUSIONES

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de hemoglobina segun el sexo
los nifios, tienen una media de Hb de 9.98 g/dL, con una desviacion estandar de 0.65
g/dL; en el caso de las nifias, presentan una media de Hb ligeramente superior de 10.15
g/dL con una desviacién estandar de 0.57 g/dL. Segun la edad, los infantes menores
de 11 meses, ostentan una media alta de 10.08 g/dL con una desviacion estandar de
solo 0.50 g/dL. Los menores de 2 afios, tienen una media de 9.87 g/dL y desviacién
estandar de 0.80 g/dL. Y los de 3 afios de edad muestran la media de 10.35 g/dL y una
desviacion estandar de 0.41 g/dL

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de anemia segun el sexo, el
73.08% de los nifios tienen anemia, de los cuales el 50% tiene anemia leve y el 23.08%
moderada. Entre las nifias, que representan el 26.92% de la muestra, el 19.23% tiene
anemia leve y 7.69% anemia moderada. Segun la edad, los infantes menores de 11
meses constituyen el 53.85% de los casos, con un 38.46% anemia leve y un 15.38%
moderada. Los menores de 2 afos representan el 38.46% del total, con un 23.08% de
anemia leve y el 15.38% moderada. Por ultimo, los infantes menores de 3 afios forman
el 7.69% de los casos, todos con anemia leve.

Después del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de hemoglobina segin el sexo
los nifios, tienen una media de Hb de 10.92 g/dL, con una desviacion estandar de 1.00
g/dL; en el caso de las nifias, presentan una media de Hb ligeramente superior de 11.02
g/dL con una desviacién estandar de 0.75 g/dL. Segun la edad, los infantes menores
de 11 meses, ostentan una media alta de 10.93 g/dL con una desviacion estandar de
solo 0.78 g/dL. Los menores de 2 afios, tienen una media de 10.94 g/dL y desviacién
estandar de 1.19 g/dL. Y los de 3 afios de edad muestran la media de 11.13 g/dL y una
desviacion estandar de 0.46 g/dL.

Despueés del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de anemia segun el sexo, el
67.31% de los nifios tienen anemia leve y el 5.77% anemia moderada. En el caso de
las nifias, el 25.00% tiene anemia leve y solo el 1.92% anemia moderada. Segun la
edad, los infantes menores de 11 meses tienen anemia leve en un 38.46% y el 15.38%
anemia moderada. Los menores de 2 afios tienen anemia leve en un 23.08% vy el
15.38% anemia moderada. Finalmente, todos los infantes menores de 3 afos tienen
anemia leve.

La comparacién de las medias de hemoglobina del antes y después del tratamiento con
sulfato ferroso indican que existe diferencia significativa, afirmando que el consumo
de dicho suplemento disminuye la anemia.

En general antes del tratamiento con sulfato ferroso, el 69.23% de los infantes
presentaron anemia leve y el 30.77% anemia moderada y después del tratamiento con
sulfato ferroso, el 92.31% de los infantes presentaron anemia leve y el 7.69% anemia
moderada.
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RECOMENDACIONES
Seguir investigando otros centros de salud para mejorar los resultados en el
conocimiento cientifico.
Realizar nuevos programas de investigacion para esta investigacion que mejore
la inferencia de nuevos resultados.
Se debe mejorar la disponibilidad de datos de los centros, postas u hospitales

para realizar investigaciones mas amplias.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores L
medicion
Se define como la concentracion de Nivel anemia:
Hb o un recuento de eritrocitos que es ) ) ) Leve
o La anemia, se medird mediante
inferior al valor de corte ) ) (10,0-10,9)
) ] ) la hemoglobina, la que se Hemoglobina )
Anemia predeterminado y la edad, el género e ) ) Moderada De razon
) ; o calculara con el hematocrito y g/dl
incluso las areas geogréaficas pueden ) (7,0-9,9)
) o el uso del equipo HEMOCIU
tener un impacto en este punto limite Severo
(Bree Mia, 2023). (<7,0)
Jarabe anti-anémico y de suplemento o )
) ) ) Se distribuira y aplicara a
alimentario de que contiene 200 mg de N . Jarabe )
Sulfato ferroso ) todos los nifios que acuden al Dosis ) De razon
hepatahidratado en un volumen de 3mg/kg/dia

5ml (Mendoza, 2020).

programa CRED
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Anexo2. Matriz de consisténcia

atendidos en

el Centro
Médico  de
chequen,
2022?

segiin sexo y edad
antes del tratamiento
con sulfato ferroso;
Describir la anemia
segin sexo y edad
antes del tratamiento
con sulfato ferroso;
Describir de la media
y desviacion estandar
de los niveles de Hb,

ferroso no

mejora el nivel

de la
hemoglobina
en nifios

menores  de
tres afios con
diagnostico de
anemia en el
Centro

nifios menores de tres afios
del programa CRED que
padecen de anemia en el
Centro Médico Chequen,
entre los meses de julio a
diciembre del 2022.

Técnicas e instrumentos
de investigacion: serd una
ficha de recoleccion de

datos donde el instrumento

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia Conclusiones
Objetivo general H1: El sulfato . L Antes del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de
. . Tipo y disefio de . . . . .
Determinar el efecto | ferroso mejora | tioaci6 hemoglobina segun el sexo los nifios, tienen una media de Hb de
) investigacion: L )
del sulfato ferroso en | el nivel de la Aplicati 9.98 g/dL, con una desviacion estandar de 0.65 g/dL; en el caso de
) ) plicativo N ) ] )
la hemoglobina en | hemoglobina . o las nifias, presentan una media de Hb ligeramente superior de 10.15
. . de tipo Explicativo, el o ) ]
) nifios menores de tres | en nifios | = . L g/dL con una desviacion estandar de 0.57 g/dL. Segln la edad, los
;Qué efecto . . disefio de investigacion de | )
] afios con diagnostico | menores  de o infantes menores de 11 meses, ostentan una media alta de 10.08
tiene el . . corte longitudinal, o )
de anemia en el | tres afios con . g/dL con una desviacion estandar de solo 0.50 g/dL. Los menores
sulfato ferroso o . retrospectivo y de enfoque o ) o )
. Centro Médico | diagnostico de o de 2 afios, tienen una media de 9.87 g/dL y desviacion estandar de
en los niveles ) ) cuantitativo y . )
. Chequeén, 2022. anemia en el . ) 0.80 g/dL. Y los de 3 afios de edad muestran la media de 10.35 g/dL
hemoglobina o experimental (Hernandez, L )
» Objetivos Centro ) . y una desviacion estandar de 0.41 g/dL
en nifios ) o Fernandez, y Baptista, ] ] )
especificos Médico Antes del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de anemia
menores  de . o . ) 2018). . . . .
. Hemoglobina | Describir la media y | Chequén, segun el sexo, el 73.08% de los nifios tienen anemia, de los cuales
tres afios con L . Muestra . . .
) Sulfato ferroso | desviacion estandar | 2022. ) o el 50% tiene anemia leve y el 23.08% moderada. Entre las nifas,
anemia . Estara constituida por 30 . .
de los niveles de Hb, | HO: El sulfato que representan el 26.92% de la muestra, el 19.23% tiene anemia

leve y 7.69% anemia moderada. Segun la edad, los infantes menores
de 11 meses constituyen el 53.85% de los casos, con un 38.46%
anemia leve y un 15.38% moderada. Los menores de 2 afios
representan el 38.46% del total, con un 23.08% de anemia leve y el
15.38% moderada. Por ultimo, los infantes menores de 3 afios
forman el 7.69% de los casos, todos con anemia leve.

Después del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de
hemoglobina segln el sexo los nifios, tienen una media de Hb de
10.92 g/dL, con una desviacién estandar de 1.00 g/dL; en el caso de

las nifias, presentan una media de Hb ligeramente superior de 11.02
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segiin sexo y edad

después del
tratamiento con
sulfato ferroso;

Describir la anemia

segin sexo y edad

después del
tratamiento con
sulfato ferroso;

Comparacion de las
medias de
hemoglobina del
antes y despues del
consumo de sulfato

ferroso.

Médico
Chequén,
2022.

de recoleccion de datos

serd segun anexo N° 03.

g/dL con una desviacion estandar de 0.75 g/dL. Segun la edad, los
infantes menores de 11 meses, ostentan una media alta de 10.93
g/dL con una desviacion estandar de solo 0.78 g/dL. Los menores
de 2 afios, tienen una media de 10.94 g/dL y desviacion estandar de
1.19 g/dL. Y los de 3 afios de edad muestran la media de 11.13 g/dL
y una desviacién estandar de 0.46 g/dL.

Después del tratamiento con sulfato ferroso, los niveles de anemia
segun el sexo, el 67.31% de los nifios tienen anemia leve y el 5.77%
anemia moderada. En el caso de las nifias, el 25.00% tiene anemia
leve y solo el 1.92% anemia moderada. Segun la edad, los infantes
menores de 11 meses tienen anemia leve en un 38.46% y el 15.38%
anemia moderada. Los menores de 2 afios tienen anemia leve en un
23.08% y el 15.38% anemia moderada. Finalmente, todos los
infantes menores de 3 afios tienen anemia leve.

La comparacion de las medias de hemoglobina del antes y después
del tratamiento con sulfato ferroso indican que existe diferencia
significativa, afirmando que el consumo de dicho suplemento
disminuye la anemia.

En general antes del tratamiento con sulfato ferroso, el 69.23% de
los infantes presentaron anemia leve y el 30.77% anemia moderada
y después del tratamiento con sulfato ferroso, el 92.31% de los

infantes presentaron anemia leve y el 7.69% anemia moderada.
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

Datos del paciente

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Procedencia:

Tratamiento

Hemoglobina en sangre:

Hb—antes: ..................... Hb —después: .....................

45



Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Romero Quispe,
Mary Hermelinda de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnologico respecto a la “Efecto del sulfato ferroso en los niveles
de hemoglobina en nifios menores de tres afios con diagndstico de anemia
atendidos en el Centro Médico de Chequen, la libertad Per(i 2022”. Si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira autorizar la obtencion de los datos que se
encuentran en los registros del laboratorio. La participacién en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
el Bachiller, Dilas Rodas, Luis Miguel. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “Efecto del sulfato
ferroso en los niveles de hemoglobina en nifios menores de tres afios con
diagnostico de anemia atendidos en el Centro Médico de Chequen, la libertad Perd
2022 Me han indicado también que tendré que autorizar la obtencion de los datos
que se encuentran en los registros del laboratorio. Reconozco que la informacion
que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningan otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a el Bachiller, Dilas Rodas,
Luis Miguel al siguiente namero de celular 947 839 722.

Chimbote, agosto del 2024

Dilas Rodas Luis Miguel
DNI 71555373
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Anexo 5

Declaracién Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Dilas Rodas, Luis
Miguel de la Universidad San Pedro, solicita a su direccion el acceso a la
observacion del trabajo de toma de muestra de los técnicos con el propdsito de
realizar la investigacion, “Efecto del sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina
en nifios menores de tres afios con diagnostico de anemia atendidos en el Centro
Médico de Chequen, la libertad Perd 2022”. Se garantiza que los datos seran
utilizados solo en la presente investigacion y en la forma que el proyecto adjunto
indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos del proyecto si
su direccion asi lo requiera para la proteccion del establecimiento de salud o para

la proteccion de los datos de los pacientes.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

Atentamente,

Chimbote, agosto del 2024

Dilas Rodas, Luis Miguel

DNI71555737
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Anexo 6

Informe de conformidad del asesor

@ USP

i Hat g
o, 5
‘-!_P UNIVERZIDAD SAN FPEDRO
INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De H Dr. Manuel Quispe villanuava
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacidn de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, abril 30 del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA NP093— 2024~ USP - EAPTM/D [Resclucién de designacion de asesor

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlz cordizlmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “EFECTD DEL SULFATO FERROSO EM LOS
WIVELES DE HEMOGLOBIMA EN NIFIOS MEMORES DE TRES AFI05 COM DIAGMOSTICO DE AMEMIA
ATENDIDOS EM EL CENTRO MEDICD DE CHEQUEN, LA LIBERTAD PERD 2022, de lafel egresadola),
Dilas Rodas Luis Miguel del Programa de Estudios de Tecnologia Meédica en
Especialidad de Llaboratorio Clinico y Anatomia Patologica, 58 encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencicn al presente, es ocasion propicia para
renovarla las muestras da mi especial deferencia personal.

Atentaments,

{ e fdebs 4

. Manuwel Quispe villanueva
ASESOR DE TESIS
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Anexo 7

Carta de aceptacion de la institucién donde se recopilo los datos

= GERENCIA REGIONAL g
U e LUD )

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la =
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Chepén, 13 de mayo del 2024,

CARTA N°006- 2024- GRLL-GRS-RSCH-UADI.

SR. DILAS RODAS LUIS MIGUEL
BACHILLER DE TECNOLOGIA MEDICA CON ESPEC. DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO DE CHIMBOTE.

PRESENTE:

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : HOJA DE TRAMITE 5124 - SOLICITUD.

De mi consideracion:

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion al
documento de la referencia; el COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

del HOSPITAL DE APOYO CHEPEN en coordinacion con la UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION dan por aceptado realizar el proyecto de investigacion
titulado * EFECTO DEL SULFATO FERROSO EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
ENNINOS MENORES DE TRES ANOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA ATENDIDOS
EN EL CENTRO MEDICO DE CHEQUEN, LA LIBERTAD PERU 2022", desarrollado por
el estudiante de pregrado DILAS RODAS LUIS MIGUEL con DNI 71555373 .Para tal
efecto se le asignara un Coasesor de la IPRESS MC. JUAN QUIROZ ALDAVE CMP 77766
- RENACYT P0283132; ademds le hacemos saber que el periodo aproximado de
recoleccion de muestra sera a partir de ia fecha de aceptacion hasta el 30 de junio dei 2024,
Sin mas que agregar, esperemos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito,

RED DE SALUD CHEPEN ~ UL N* 404
28 DE A0 N - THEIN



Anexo 8

Resolucidn de aprobacidn del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
k ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
3
,_,-' UNIVERSIDAD SAMN PEDRO

“afo del Bicantenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemaoracion de las
heroicas batallas de Junin y ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA M2 157-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, abril 22 del 2024
VISTO:

La solicitud que presenta lafel graduado(a) Dilas Rodas Luis Miguel, con codigo ne
2E16100157, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, de sobre aprebacidn de proyecto de tesis.

COMSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprebacicn del proyecto
de tesis por el Jurade Dictaminador y emitir |z resolucién respectiva.

Clue, de acuerdo al Articulo 202 numerzl 20,05 del Reglamento de Grades y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escusla Profesional emite la resolucion, de ser desfavorable el graduade tiene plazo de 45
dias para levantar las chservaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 20 dias.

Cue, con dictamen de evaluacidn favorable, del 12 de abril del 2024, & Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCIOM DE ESCUELA NS 128-2024-UsP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucién del proyecto de tesis titulado “EFECTO DEL SULFATO FERROSO EM LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NIRIOS MEMORES DE TRES ARIOS CON DIAGNGSTICO DE AMEMIA ATENDIDOS EN EL
CENTRO MEDICO DE CHEQUEN, LA UBERTAD PERU 2022".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “EFECTO DEL SULFATO FERROSO EM
LOS MIVELES DE HEMOGLOBINA EM MIROS MEMORES DE TRES aAF0s Con
DIAGMOSTICO DE AMEMIA ATEMDIDOS EN EL CEMTRO MEDICO DE CHEQUEM, L&
LIBERTAD PERQ 20227, presentado por lafel graduadola) Dilas Rodas Luis
Miguel, otorgéndole un plazo maxime de seiz meses para su ejecucidn,
a partir de |z emisién de la presente resclucian.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respective de la Escuela
Profesional de Tecnclogia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

e
Interesadoss,
&rchivo.

REM fzar.
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Anexo 9

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

USP

O INSTITUCIONAL DIGITAI

I informacion del Aufor

" DILAS ROOAS LulS HieutL WussENa  [LHOReSWRSmL. TN

Apellidos v Nombres DNI Correo Eleetronico
v es acion
x Tesis rabajo de¢ Suficieneia Profesional Traba Académico Trabajo de Invesugacion

Maestra Doctorado

EFECTO DEL SULFATO FERRDSO EN LOS NIVELES O Wemo gloemn En Aiiios
MENORES O TRES ANGS CON DIRGNUSTICO DE ANEMIA ATENDIDOS En ¢
CEMTRO WEDIW PE CUCQUEN ) (A LigertAD ey 2022

5. ‘Programa Académico
. - ’
TECnOLo8iA MEDIA CON HENUGN €N LABDRATOLID CLINICO ¥ AVATOMIA  PATOLS 6ica

6. Tipo de Acceso al Documento

X iberon Pablico? info en-repa'semantcs/openiccess ) \ccesa resingido ! info-eu-repo's stricted \ccess ("

Fmbaiga (Miximo 24 meses)
nioeu-repo’semantics embargocd Access ) Fecha de Liberacion de embargo: - . __ t Formato: dia/mes | wol

') En caso de restingido y embargo sustentar motvo

A Onginaiidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que ¢l archivo digital que entrego o la Universidad, o la version final del trabajo de investgacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢ grado académico o Litulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

B autor, pormediode este documento, autorizaa la Universidad. publicar su trabajo de investigacion en [ormato digital en ¢f Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita. de manera

integra « odo el documento. ® Crtrpers 43 2 2029

Impornte

| Sagin ¥ satacion de Consco Direcuyo N
Loy N IOORS ey que teguin eikepe
Sl

S-SUNEDII-CD Roulamen

1Rcwsto Nuaoaul de Trabuos de 1 vest e
1oma Nacoost hgdal du Ciencia, Tecnologia & [anmacion de Acceso Adcrmo v D § (0€ =
56 €L ups e accesn abiarioo pUbtco, ctorgs 1 L San et ine beancano evclusva pArs gae
do siemgre ks Devechos de 4mory Propedad intedactunide acuerdoy en of Mareo de b lev 823
@ edautor el s desunda opGondn cum ette & punicarlos datos defauor v nevumen de fobra de acuerdo 3 18 Arectva N 00420060 ONCYTEC-DECE Numeralon 577 & Tque nemva el funooaim ent, ded
o Nl Diggtal
5 1as ecencs (rensie
Jfomac an recws s edue
& Segin elweise 22 c [ o de fir st on pars
senen camm chliganbn reds k3 bodax los trabon B¢ menbune i y |
mngda los cuales o oran posteriomenie recoleciados pin ol Tepasmbmo Diwtal RENATL & paves del % epos

opan Grades eadérivos v Thulos Polesionales, An 8 ingso 8 2
el
pueds hocer arcecios de forma en & b v Sfandir en o Faprsmin

mom 010 #6003 OEAMTACAR AIEmINONAL LA fnes de Jicto que pone 3 S8poNcon e 108 Autores ub comunto de Heenoas flenbies v do hemamentas tocanléacas que fac itn b dfsioe &
obteaga el cradm por 51 abea

25 académicos v Gtulon profzsonales-RERAT “Las unperdades msamicones ¥

ctos, inehy ik Ton metadatis en 1 tepositonion tns Bucmales precsando u s de sscen Ao 1o
0 ALICIA

Nota = By cano de talserdad o bos dutos e provedenade acucrdoa ley Tey 2444wt 32 atw. 3231

51



Anexo 10

BASE DE DATOS

N° DE Hb - Hb -

FICHA: EDAD: SEXOC: antes: después:
1 i 87 | 87
1 .| 103 | 104
1 ) 10 | 10
1 . 103 | 117
1 , | 968 | 11.4
1 ) 10 | 10
1 .| 105 | 111
1 1 10 | 106
1 . | 103 | 116
1 .| 103 108
1 . 104 | 114
1 X 9.6 | 11.9
1 5 10.3 | 11.3
1 1 10.9 | 11.5
1 ’ 10.5 | 10.5
1 5 10.4 | 11.5
1 1 96 | 11.2
1 1 10.6 | 11.2
1 . 10 | 11.3
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1 96 | 11.2
1 10.3 | 10.3
1 10 11.9
1 10.6 | 11.1
1 10.3 | 11.8
1 10.8 | 11.1
1 9.68 | 11.1
1 9.35 10

2 10.5 | 115
2 10.5 | 114
2 8.5 8

2 10.3 | 12.1
2 8.71 | 11.2
2 9.03 | 10.3
2 9.7 10

2 10.5 | 114
2 8.1 8.1
2 10.5 11

2 10 11.5
2 9.5 | 115
2 9.6 11

2 10.3 | 11.3
2 10.6 | 10.6
2 10.6 | 11.8
1 9.3 9.3
2 10.3 | 10.3
3 10.6 | 10.6
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3 10.8 | 11.2
2 10.5 | 11.3
2 9.1 | 115
3 10 11
3 10 11.7
2 10.6 13
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