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RESUMEN

En los dltimos afios la anemia, afecta a las poblaciones mas vulnerables como
los nifios preescolares, causando dafos irreversibles en su desarrollo

psicomotor y neuronal, si es que no son tratados en su debido momento.

OBJETIVO.- El objetivo es comprobar el efecto de la Administracion del extracto
de Medicago Sativa (Alfalfa), en el tratamiento de la anemia en preescolares, en
el Puesto de Salud de San Martin, de Enero a Marzo del 2017.

MATERIAL Y METODOS.-El trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo por
que los datos son medibles. El nivel de estudio es experimental y aplicativo,
donde la muestra estaba confomada por 24 nifios preescolares entre 9 meses a

5 afnos.

RESULTADOS.- En relacién a la administracion de Medicago Sativa (Alfalfa) a
los preescolares con anemia leve, el 92% ya no tiene anemia y soélo el 8%
mantiene la anemia leve; en la anemia moderada el 58% de los casos paso a

tener anemia leve y el 42% de los casos salié del cuadro clinico de anemia.

PALABRAS CLAVES: Extracto Medicago sativa (Alfalfa), Anemia leve, Anemia

moderada.



ABSTRACT

During the last few years anemia has been affecting the most vulnerable populations as
the children in pre-escolar age, causing irreversible damages in their psychomotor and

neuronal development if they are not treated promptly.

OBJETIVO - The objective is to verify the effect of the administration of the extract of
Medicago Sativa (alfalfa), in the treatment of the anemia in children during pre-escolar

age, at the Health Centre of saint Martin, from January to March of 2017.

METHOD AND MATERIALS - The method of investigation is quantitative therefore
the data is mesurable. The level of the research is experimental and applicable. The
sample has been taken from 24 children in prescholar age, from 9 months old to 5 years
old.

Related the administration of Medicago Sativa L (Alfalfa) to children in preschool age
with light anemia, 92% of them is no longer affected by it, only 8% kept the light anemia;
moderate anemia was found in 58% of the cases and it improved to light anemia and 42%

of the childrenrecovered completely form anemia

KEY WORDS: Extract medicago sativa, anemia.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La enfermedad de la anemia en la actualidad representa un problema de salud
publica en varias partes del planeta por su alta prevalencia, siendo los nifios los

principales afectados.

Se estima que dicha enfermedad est& aproximadamente en un 47% en los nifios
preescolares, en cifras son alrededor de 600 millones de nifios los que padecen
esta condicién de salud. Que se debe al consumo de alimentos con bajo

contenido de hierro.

ENDES en el 2014 encontré que el 35,6% de nifias y nilos menores de cinco
afos de edad en Peru padecié de anemia, proporcidon menor a la observada en
el afio 2009 (37,2%). La anemia leve es la condicion con mayor prevalencia,
seguido de la anemia moderada y la anemia severa; en porcentaje seria: 23,6%;
11,6% y 0,4% respectivamente. En comparaciéon al afio 2009, la anemia

moderada bajo en 2,6 puntos porcentuales.

En el afio 2015, el porcentaje de anemia en Apurimac, en nifios menores de 5
anos, era el 51.6% del total de nifios, posteriormenete en el afio 2016, esta cifra
se disminuy6 al 47.1% del total de nifios y en el presente afios 2017, hasta el

mes de agosto la cifra exacta fue de 49.2 % . El Ministerio de Salud del Peru
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considerd a la provincia de Abancay como una zona en alerta roja en el 2017,
debido a que supero el limite de 40% de casos de anemia en nifios menores a 5

anos.

Los resultados de la encuesta demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2016) a
cargo del INEI, revelan que mas de 948 mil niflos menores de 5 afios tienen
anemia en el Perq, el estudio sefiala que es el 33,3% de los nifios y nifas,
enfermedad que mostré un incremento de 2.6 puntos porcentuales en los ultimos
cinco afos, el sondeo revel6 que el 43,6% de la poblacion comprendida entre
06-36 meses presenta este problema de Salud mostrando un incremento 2%
respecto al 2011 que la cifra era 41,6%, en la zona urbana del pais la cifra se
reduce a 39,9% sin embargo en el &rea rural el problema se agudiza y alcanza
el 53,4%.

En el 2015 el 27,2% de los nifios y nifias tuvieron anemia leve y 15.9% tuvieron
anemia moderada, en el 2016 el 27,2% y16.1% tenian anemia leve y moderada,

es decir el 64,2% del total de los nifios tuvieron anemia entre el 2015 y el 2016.

La anemia en nifios menores a 5 afos tiene diferentes causas, entre los
principales factores se encuentra la pobreza monetaria de las familias. Estas
familias residen fuera del casco urbano, donde las condiciones de salubridad y
el acceso a bienes y/o servicios de calidad son deficientes.

La anemia es una enfermedad que ocasiona dafos irreversibles a nivel
psicosocial y neuronal en nifios de edad preescolar y escolar, derivando en un
bajo desarrollo intelectual y por lo tanto en el desarrollo de la sociedad donde
esta presente esta enfermedad. Esta realidad ha generado que esta condicién

de salud se arraigue y sea de dificil erradicacion.

En el mercado existen medicamentos comerciales para combatir la anemia,
como el Ferramin, pero su alto costo limita el acceso a familias que viven fuera
del casco urbano. Frente a esta realidad el Ministerio de Salud brinda el sulfato
ferroso, pero su consumo tiene efectos secundarios como el estrefiimiento y

nauseas lo que desincentiva su consumo. Estas familias muchas veces tampoco
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pueden acceder a alimentos ricos en hierro de origen animal por la poca oferta y
su alto costo en relacidn a su ingreso percapita. En definitiva, estas familias no
cuentan con una alternativa para combatir la anemia que sea de bajo costo y de

facil acceso.

Para salvar esta realidad en la presente investigacion se pretende evaluar el uso
del extracto de Medicago Sativa (alfalfa) para combatir la anemia, esta
leguminosa es de cultivo generalizado en la zona, tiene bajo precio y contiene
cantidades considerables de hierro.

1.2. FORMULACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA CENTRAL

¢ Cudl es el efecto de la administracion del extracto del Medicago Sativa
(Alfalfa), en el tratamiento de la anemia en preescolares en el Puesto de

Salud San Martin de Enero-marzo 20177

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es efecto de la administracion Interdiaria del extracto del
Alfalfa Medicago sativa, en el tratamiento de la anemia leve en
preescolares en el Puesto de Salud San Martin de Enero-marzo
20177

e (Cual es el efecto de la administracion diaria del extracto de la
Alfalfa Medicago sativa, en el tratamiento de la anemia Moderada
en preescolares en el Puesto de Salud San Martin Enero-marzo
20177

14



1.3.

LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO CENTRAL

Comprobar el efecto de la administracion del extracto del Medicago Sativa
(Alfalfa) en el tratamiento de la anemia en preescolares en el Puesto de

Salud de San Martin de Enero- marzo 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el efecto de la administracion Interdiaria del extracto de la
Medicago sativa(Alfalfa) en el tratamiento de la anemia leve en
preescolares en el Puesto de Salud de San Martin de Enero-
marzo 2017.

e Evaluar el efecto de la administracion diaria del extracto de la
Medicago sativa (Alfalfa) en el tratamiento de la anemia moderada
en preescolares en el Puesto de Salud de San Martin Enero-
Marzo 2017.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La justificacion de la presente investigacion tiene que ver con el rigor
cientifico, para cumplir con este criterio es necesario demostrar su
originalidad y viabilidad. Ademas, de que contribuye a disminuir la pobreza

monetaria en familias que tienen integrantes con algun tipo de anemia.

La alfalfa tiene un efecto antianémico debido a las sales de hierro
organico de facil asimilacion, asimismo es una fuente muy importante de
clorofila, ya que la férmula es semejante a la hemoglobina y contiene
magnesio en lugar de hierro. Esta caracteristica es importante por su
relacion con la formacion de la sangre que la convierte en un buen

generador de la hemoglobina.
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En cuanto a la originalidad; se tienen pocas referencias sobre la
administracion del extracto de la alfalfa en el tratamiento de la anemia
preescolar, la mayoria de investigaciones se centra en el uso de
medicamentos y fuentes de hierro de origen animal. Por lo tanto, la
investigacion aporta con nuevos conocimientos para ser usados dentro

del sector salud.

En cuanto a la viabilidad; al tener una poblacién preescolar afectada, se
evaluara el efecto de la administracion del extracto de alfalfa en el
tratamiento de la anemia, esta investigaciéon que nos permitira resolver
los problemas planteados que estan bajo andlisis. Asimismo, se puede
comprobar este efecto mediante pruebas laboratoriales estandarizadas de
hemoglobina.

La investigacion planteada contribuira a disminuir el gasto de las familias
en tratamientos comerciales. Este efecto econémico esta fundamentado
en el bajo costo que tiene el extracto de alfalfay tiene el 10 % de su peso
son minerales, 12 % mas del doble de proteinas de excelente calidad y
gran utilidad ( superior a carne y huevos), 50% de hidratos de carbono,
3% grasas poliinsaturadas, 25% de fibra. La alfalfa contiene dos veces
mas de Hierro que la mayoria de los vegetales: 35mg/100gr, ademas de
150mg/100gr de Sodio, 2.000mg/100mg de Potasio, 310mg/100gr de
Magnesio, cuatro veces mas de Calcio 1.75mg/100gr y 250mg/100gr de

Fosforo.
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1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.6.

La presente investigacion se desarrollara en el centro Poblado de San
Martin de la ciudad de Abancay y departamento de Apurimac,
considerando como periodo de tiempo el afio 2017, las tematicas de estudio

se centraran en la administracién del extracto de Medicago sativa.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Existe la posibilidad de que los resultados finales de la post-prueba,
después de aplicar el tratamiento, fueron afectados de alguna manera por
no usar envases adecuados para transportar medicamentos que cumplan

criterios aceptables de bioseguridad debido a su alto costo.
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2.1.

CAPITULO II;
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentesde Ambito Internacional

MSC.ing. zoe Lemus Rodriguez, ““ Marta Estrella Garcia Pérez, Lic.
Maria Mercedes Garcia Negrin y Te. Amaury Chong quesada del
laboratorio farmaceéutico “oriente”, en el afio 2004 en su articulo cientifico
denominado “la alfalfa: un Remineralizante de excelencia en el mundo
vegetal” tuvo como disefio del experimento :factor 1: concentracion del
aglutinante al 9 y 13 % en la formula , factor 2: forma de adicion del
aglutinante, en solucion , compartido entre masa y solucion y en la masa
de polvos (m), el método usado tomando como punto de partida el trabajo
experimental efectuado con otras plantas de similares caracteristicas, se
utilizé un procedimiento especialmente disefiado para la compresion de

un polvo vegetal.

Dicha informacién colabora a la reafirmacién de las propiedades y
beneficios del Medicago Sativa (alfalfa) en los problemas de salud y

tratamiento preventivo asi como medicina alternativa .

Estos autores llegaron a los siguientes resultados:
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La evaluacion tecnologica de la alfalfa, droga seca, reducida a polvo y

utilizada como materia prima del comprimido, es la siguiente:

La alfalfa (Medicago sativa) es wuna valiosa planta, consumida
internacionalmente como suplemento alimenticio de uso humano, por lo
gue es valido acometer el desarrollo tecnolégico de una forma terminada
comprimida a partir de la cultivada en cuba. EI comprimido de alfalfa
desarrollado cumple satisfactoriamente los parametros tecnologicos

fisico- mecanicos de esta forma terminada.
2.1.2. Antecedentes de Ambito Nacional

Centro de Investigacion de Bioquimica y Nutricion, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, en el afio 2015.
Realiz6 un estudio de “IMPACTO DE UNA INTERVENCION
ALIMENTARIA CON UN CONCENTRADO PROTEICO DE MEDICAGO
SATIVAL (ALFALFA), EN NINOS PREESCOLARES CON
DESNUTRICION CRONICA”, el cual tuvo como objetivo Evaluar el efecto
del consumo de CPA por nifios preescolares con desnutricion crénica,
mediante indicadores bioquimicos y hematologicos, que tuvo como
disefio: Estudio analitico de intervencién, de tipo longitudinal vy
prospectivo, El estado nutricional fue determinado por mediciones

antropomeétricas (edad, peso y talla) y encuestas alimentario-nutricionales

Esta investigacion definio el efecfo de la alfalfa como concentrado
proteico en la desnutricion crénica colaborando en la reinsercion de la
medicina natural y complementaria de plantas medicinales poco

conocidas cientificamente.
llegando a la conclusion siguiente:

El consumo diario de CPA por nifios con desnutricién cronica por 25 dias
aumento significativamente los valores de recuento de reticulocitos, asi

como los niveles de albumina sérica.
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Investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), liderados por la doctora Maria
Soberon Lozano, Lima, en el afio 2009, realizé un estudio de “concentrado

de alfalfa es eficaz contra la anemia”, llegando a a siguiente conclusion:

Apoyaron que la medicina alternativa puede ser un tratamiento de primera
opcion para tratar enfermedades prevalentes que aquejan a las personas
de nuestra sociedad. Dandonos antecedentes positvos para seguir

nuevas investigaciones.

se concluy6 que el consumo del CPA en dosis diarias de 10 miligramos
por persona, al menos por 25 dias, estimula la generacién de glébulos
rojos y sin causar toxicidad.

Este concentrado se puede convertir en una importante alternativa o
complemento en la dieta de las personas que no solo se encuentren
delicadas con algun tipo de trastorno en la sangre (anemia), sino ademas
por aquellas que gozan de buena salud.

2.1.3. Antecedentes de ambito local
No se encontrd6 ninguna investigacion referente al tratamiento de la
anemia con Medicago Sativa, pero existe practicas empiricas de las

bondades potenciales de la alfalfa en algunas enfermedades como:

anemia, asma, tuberculosis, antihipertensivo, etc, en la poblacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANEMIA

2.2.1.1. Definicion de anemia

Es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre, se debe a
diversas causas, y la mas comun es la falta de hierro. Los limites de referencia
de la concentracién de hemoglobina en sangre pueden variar segun la poblacién
analizada, ya que depende de diversos factores como la edad, el sexo, las
condiciones ambientales insalubres y lugares con falta de saneamiento béasico
(parasitosis, desnutricion) y los habitos alimentarios (alimentos pobres en hierro)
y ricos en carbohidratos. La anemia constituye una de las causas mas comunes
de consulta por dos motivos principales:

Elevada incidencia en nifios, mujeres, jovenes o sujetos adultos con deficiencia
de hierro en su alimentaciébn ya sea por desconocimiento o por carencia

econdmica.

Ciertos grupos étnicos (relacionada con la malnutricién, por lo tanto, en aquellos
paises en vias de desarrollo, cuya poblacion carece de recursos para

mantener una alimentacion adecuada).

2.2.1.2. Anemia en el Peru

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia. (UNICEF), la deficiencia de hierro es la
deficiencia nutricional mas ampliamente distribuida en el mundo. Se puede
estimar que mas de la mitad de la poblacién de la regidbn de América Latina y el

Caribe actualmente presentan deficiencia de hierro.
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Se hace cada vez mas evidente en los paises subdesarrollados y en vias de
desarrollo de América Latina, debido a condiciones econdmicas, sociales,
nuestro pais no es ajena a esta realidad; ya que la prevalencia supera el 50%;
empeorandose cada vez mas debido al aumento gradual del costo de vida y la
dificultad para la adquisicion de alimentos de valor nutritivo.

En el Peru este problema nutricional se inicia a los 6 meses de edad. Los nifios
a esta edad reciben alimentos diluidos (sopas, jugos o caldos) y el consumo de
alimentos que contienen hierro es muy escazo y limitado. Ademas, se les ofrece
estos alimentos so6lo 2 o 3 veces al dia y en porciones inadecuadas. En este
periodo es cuando se inicia los problemas nutricionales, presentandose altas

tasas de anemia y una alta distribucién de nifios con retardo en CRED.

2.2.2. Requerimientos y aportes de hierro diario.

Los requermientos de hierro para el nifio se calculan en base a la cantidad
adicional que requerird para su crecimiento, la cual es proporcional a la

ganancia de peso y la velocidad de crecimiento.

Tabla 1: Aporte diario de Hierro en nifios preescolares.

GRUPO ETARIO Mg/dia
Lactantes 0-6 meses +L.M

6 a 9 meses 10-15mg / dia
9 a 12 meses 15mg/dia
Nifilos de 1 a 3 afios 15mg/dia
Nifios mayores de 4 afios 10mg/dia

Fuente: Ref. O.M.S. Series de Reportes Técnicos No. 724 Ministerio
de salud.
Antes de los 6 meses la fuente principal de hierro es a través de la leche materna

de una madre adecuadamente alimentada. Estos requerimientos se dan
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teniendo en cuenta que el hierro que se absorbe de los alimentos solo un

promedio 10% de todo el hierro que se ingiere.

2.2.2. Hemoglobina en las células: cantidad.

Los eritrocitos tienen la capacidad de concentrar la hemoglobina en el liquido
celular hasta unos 34 gr por cada 100 ml de células. La concentracion de
hemoglobina no aumenta por encima de 34 gr porque es el limite metabdlico,
qgue es un formador de la hemoglobina en la célula, en las personas sanas, el

porcentaje de hemoglobina es casi cercano al maximo en cada célula.

Cuando el hematocrito (40-45%) y la cantidad de hemoglobina en cada célula
son normales, la sangre completa de los varones tiene un valor 15 gr de
hemoglobina por 100 ml de células; en las mujeres contiene un valor de 14gr por
100 ml. Cada gramo de hemoglobina pura es capaz de combinarse con 1,34 m|
de oxigeno. Logrando que : en un varén normal, puede transportarse un maximo
de unos 20 ml de oxigeno combinados con la hemoglobina por cada 100 ml de

sangre y, en una mujer normal, 19 ml de oxigeno.(GUIYTON & HALL, 2011)

2.2.3. Génesis de los eritrocitos

2.2.3.1.Células precursoras hematopoyéticas pluripotenciales, inductores

del crecimiento e inductores de la diferenciacion.

“Las células sanguineas comienzan sus vidas en la médula 6sea a partir de un
solo tipo de célula llamado célula precursora hematopoyética pluripotencial, de
la cual derivan todas las células de la sangre. A medida que se reproducen estas
células, una pequefia parte de ellas permanece exactamente igual que las
células pluripotenciales originales y se queda en la medula ésea para mantener

el aporte, aunque su numero disminuye con la edad”. (GUIYTON & HALL, 2011)
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“Las células en un estadio intermedio son muy parecidas a las células
precursoras pluripotenciales, aunque ya estén comprometidas en una linea
celular en particular y reciben el nombre de células precursoras comprometidas”.
(GUIYTON & HALL, 2011)

2.2.3.2.Produccioén de eritrocitos

“En las primeras semanas de la vida embrionaria, los eritrocitos nucleados se
producen en el saco vitelino. Durante el segundo trimestre de gestacion, el
higado es el principal érgano productor de eritrocitos, pero también se produce

un nimero razonable en el bazo y en los ganglios linfaticos”.

Después del ultimo mes de gestacion y tras el nacimiento, los eritrocitos se
producen exclusivamente en la médula 6sea. La médula ésea de casi todos los
huesos produce eritrocitos hasta que una persona tiene 5 afios de edad. Las
médulas de los huesos largos, (excepto las porciones proximales de los humeros
y las tibias), se hacen muy grasas y no producen mas eritrocitos después de los

20 anos.

Mas alla de esta edad, la mayoria de los eritrocitos continta produciéndose en
la médula de los huesos membranosos, como las vértebras, el esternén, las
costillas y los iliacos. Incluso en estos huesos, la médula 6sea es menos
productiva a medida que aumenta la edad. (GUIYTON & HALL, 2011)

2.2.3.3.Formacion de hemoglobina

“La sintesis de hemoglobina comienza en los proeritroblastos y contintia incluso

en el estadio de reticulocitos de los eritrocitos. Luego, cuando los reticulocitos
dejan la médula 6sea y pasan al torrente sanguineo, continlan formando
minimas cantidades de hemoglobina durante otro dia mas o menos hasta que
se convierten en un eritrocito maduro”. (GUIYTON & HALL, 2011)
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2.2.3.4. Los pasos quimicos basicos en laformacién de la hemoglobina

“En primer lugar, la succiniCoA, formada en el ciclo metabdlico se une a la glicina
para formar una molécula de pirrol. A su vez, cuatro pirréles se combinan para
formar la protoporfirina IX, que a su vez se combina con hierro para formar la
molécula de hemo. Finalmente, cada molécula de hemo se combina con una
cadena polipeptidica larga, una globina sintetizada por los ribosomas, formando
una subunidad de hemoglobina llamada cadena de hemoglobina. Cada cadena
tiene una masa molecular de 16.000; cuatro de ellas se unen a su vez mediante
enlaces débiles para formar la molécula de hemoglobina completa”. (GUIYTON
& HALL, 2011).

“La cantidad minima de vitamina B12 necesaria por dia para mantener la
maduracién normal de los eritrocitos es solo de 1-3 [jug, y el almacén normal en
el higado. Luego suelen ser necesarios 3-4 afios de absorcion defectuosa de la
vitamina B12 para que se produzca una anemia por fallo en la maduracion. Hay
varias variaciones ligeras en las diferentes subunidades de cadenas de
hemoglobina, dependiendo de la composicién en aminoacidos de la porcion
polipeptidica”. (GUIYTON & HALL, 2011)

“Debido a que cada cadena de hemoglobina tiene un grupo protésico hemo que
contiene un atomo de hierro, y debido a que hay cuatro cadenas de hemoglobina
en cada molécula de hemoglobina, encontramos cuatro atomos de hierro en
cada molécula de hemoglobina; cada uno de ellos se une mediante enlaces
débiles a una molécula de oxigeno, lo que supone un total de cuatro moléculas
de oxigeno(u ocho atomos de oxigeno) que puede transportar cada molécula de

hemoglobina.

La caracteristica mas importante de la molécula de hemoglobina es su capacidad
para combinarse mediante enlaces débiles y reversibles con el oxigeno. La
funcion de la hemoglobina en el organismo es combinarse”. (GUIYTON & HALL,
2011).
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2.2.3.5.Metabolismo del hierro

“Debido a que el hierro es importante para la formacion no solo de la
hemoglobina sino también de otros elementos esenciales del organismo (p. €j.,
mioglobina, citocromos, citocromooxidasa, peroxidasa, catalasa), es importante
conocerlos medios mediante los cuales el organismo utiliza el hierro, La cantidad
total de hierro en el organismo es de una media de 4-5 gr, y el 65% esta en forma
de hemoglobina. Alrededor del 4% en mioglobina, el 1% de diversos compuestos
del hemo, el 0,1% combinado con la proteina transferrina en el plasma
sanguineo y el 15-30% se almacena para su uso posterior, en el sistema
reticuloendotelial y células del parénquima hepético, en forma de
ferritina”.(GUIYTON & HALL, 2011).

2.2.3.6.Transporte y almacén del hierro

“El hierro se absorbe en el intestino delgado, se combina en el plasma sanguineo
con una (3-globulina, la apotransferrina), para formar transferrina, que se
transporta al plasma.

El hierro se une débilmente a la transferrina y, puede liberarse en cualquier célula

tisular en cualquier punto del cuerpo”. (GUIYTON & HALL, 2011).

2.2.3.7.Absorcion de hierro en el aparato digestivo

“El hierro se absorbe en el intestino delgado, mediante el siguiente mecanismo:
El higado secreta apotransferrina en la bilis, que fluye a través de la via biliar
hasta el duodeno. Aqui la apotransferrina se une al hierro libre, como la
hemoglobina y la mioglobina de la carne, dos de las fuentes de hierro mas
importantes de la dieta. Esta combinacion se llama transferrina. Esta es a su vez

atraida a las células epiteliales intestinales a los que se une.

Después, la molécula de transferrina, que lleva su almacén de hierro, es
absorbida mediante pinocitosis por las células epiteliales y después liberada a

los capilares sanguineos que hay debajo de estas células en forma de
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transferrina plasmatica. La absorcion intestinal de hierro es muy lenta de solo
unos miligramos diarios. Esto significa que, incluso con tremendas cantidades
de hierro en los alimentos, solo se absorben proporciones pequefias”. (GUIYTON
& HALL, 2011)

“Si el organismo esta saturado de hierro la apoferritina de las zonas de almacén
del hierro esta ya combinada con el hierro, se reduce la absorcién de hierro en
el intestino. Por el contrario, cuando los almacenes de hierro se han vaciado.

la absorcion puede acelerarse cinco o mas veces sobre lo normal”. (GUIYTON
& HALL, 2011)

2.2.3.8. El ciclo vital de los eritrocitos es de unos 120 dias

“Cuando los eritrocitos salen de la medula 6sea hacia el sistema circulatorio,
circulan una media de 120 dias antes de ser destruidos. Aunque los eritrocitos
maduros no tienen nucleo, mitocondrias ni reticulo endoplasmico.

Tienen enzimas citoplasmas capaces de metabolizar la glucosa y formar

pequefias cantidades de ATP. Estas enzimas también:

1) Mantienen la flexibilidad de la membrana celular;

2) Mantienen el transporte de iones en la membrana;

3) Mantienen el hierro de la hemoglobina en la forma ferrosa en lugar de la
férrica,

4)Impiden la oxidacién de las proteinas en los eritrocitos.

(GUIYTON & HALL, 2011)

2.2.4. Adaptacién del cuerpo ala anemia

Ante la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre, la
respuesta del organismo siempre es con un aumento de la sintesis de
eritropoyetina(Epo). EI mecanismo implicado en este proceso se encuentra
relacionado con la hipoxia (falta de oxigeno en los tejidos), constituye el principal

mecanismo de adaptacion a la anemia.
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Junto a ello se ponen en marcha otros mecanismos de adaptacion que tienen
lugar en el propio sistema hematopoyético y en el aparato cardiovascular.
(GUIYTON & HALL, 2011)

En el sistema hematopoyético se produce un estimulo de la eritropoyesis
(sintesis de eritrocitos). El sistema cardiocirculatorio responde mediante una
vasoconstriccion generalizada (piel, rifidn y area esplénica) y después, con la
redistribucion del volumen sanguineo (volemia) y el aumento del volumen
plasmatico . (GUIYTON & HALL, 2011)

2.2.4.1.Estimulo eritropoyético

Es una consecuencia directa del aumento de la concentracion de Epo, y su
objetivo es aumentar el nimero de eritrocitos circulantes (glébulos rojos en
sangre).( GUIYTON & HALL, 2011).

2.2.4.2.Adaptacion del sistema cardiocirculatorio

Ante una anemia, el organismo responde de forma inmediata con una
redistribucion de la sangre, cuyo objetivo es garantizar la oxigenacién de los
organos vitales. En este proceso se producen dos fenGmenos simultaneos.
(GUIYTON & HALL, 2011)

2.2.4.3.Redistribucion del flujo sanguineo

Se produce una vasoconstriccidon de las areas menos necesitadas, por ejemplo,
la piel (palidez) y el rifidn, para derivar la sangre a regiones mas criticas, por
ejemplo, el cerebro. Es decir, los vasos sanguineos de Organos menos
importantes se cierran y la sangre que no puede pasar por ellos se desvia para
pasar por otros de 6rganos mas importantes. (GUIYTON & HALL, 2011).
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2.2.5. Causas de la anemia en nifios preescolares:

El grupo de niflos con mayor riesgo de sufrir deficiencia de hierro son los nifios
entre 6 y 36 meses de edad y las gestantes. La causa mas frecuente es el
aumento del requerimiento de hierro, que va asociada con la mayor velocidad
de crecimiento. En los nifios, el déficit de hierro se da por la acelerada velocidad

de crecimiento durante el primer afio de vida.

Las reservas de hierro del organismo del nifio se agotan aproximadamente al
cuarto mes de vida en lactantes (nacidos a término) y a los 2-3 meses de vida
(lactantes prematuros). A partir de ello, el lactante es sujeto al aporte del hierro

exdgeno para mantener la cantidad de hierro adecuado en su organismo.

2.2.6. Signhos y Sintomas de la anemia en nifios preescolares:

Los nifios anémicos presentan un conjunto de signos principalmente como:

e Lapalidez en conjuntivas, en mucosas orales, lechos, ungueales y la palma
de las manos.

e La anorexia o falta de apetito.

e La astenia 0 sensacion de cansancio, si bien constituye un sintoma general
también esta muy relacionada con la anemia.

e En los grados de anemia moderada y severa hay una sensacién subjetiva
de falta de aire.

e La fatiga muscular con pequeiios esfuerzos.

e Los Signos cardiocirculatorias: los mas recurrentes son taquicardia y
palpitaciones (en caso de anemia moderada o severa).

e Los sintomas neuroldgicos: hay alteraciones de la visién (mareos, vision
borrosa). Cefaleas cuando la hemoglobina esta por debajo de 30 gr/L).

¢ Sintomas neuromusculares: cambio de la conducta, irritabilidad.

e Los vértigos, incapacidad para concentrarse Yy, en ocasiones
desorientacion.

e Las alteraciones renales: se produce una retencion de liquidos que

aparecen edemas o hinchazon en las piernas.
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2.2.7. Manifestaciones clinicas

La realizacién de la historia clinica y la exploracion fisica, constituyen siempre el
primer en el estudio de una anemia. Luego se debe descartar una hemorragia u
otra enfermedad que este causando la anemia, su estudio debe iniciarse con la
consideracion del sexo, la edad, asi como su forma de presentacién (aguda o

cronica).

2.2.8. Tipos de Anemia

2.2.8.1.Anemia leve:

Se denomina anemia leve cuando los pardmetros de hemoglobina estan entre
10.0 - 10.9 gr/dl, ademé&s de caracterizarse por no presentar ningun sintoma

relevante.

2.2.8.2. Anemia moderada

Se denomina anemia moderada cuando los parametros de hemoglobina estan
entre 8.0 - 9.9 gr/dl, y se van presentando sintomas como la palidez palmar,

pupilas, palidez de piel y mucosas, astenia, anorexia.

2.2.8.3. Anemia severa:

Se denomina anemia severa cuando el parametro de hemoglobina esta menor a
7.9 gr/dl, presentando marcada palidez palmar marcada y, palidez en mucosas
orales y piel, cambio de color de cabello, astenia marcada, anorexia, vision

borrosa, vértigo, debilidad muscular etc.

2.2.9. Tratamiento de la anemia

El tratamiento de la anemia tiene como objetivo incrementar el nivel de oxigeno

gue la sangre es capaz de transportar, y el aumento de gloébulos rojos.
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1) En anemia leve:

Dieta hiperproteica (con fuentes de hierro Hem y no Hem).
Dieta rica en vitamina C y glucosa.

Sulfato ferroso:

- Gotas: en lactantes 3mg/kg de peso/ dia.

- Jarabe: 3mg/kg de peso/ dia.

- Tabletas: en gestantes 1 tab /dia.

Monitoreo de la hemoglobina.

2) En anemia moderada:

Dieta hiperproteica (con fuentes de hierro Hem y no Hem).
Dieta rica en vitamina C y glucosa.

Sulfato ferroso:

- Gotas: en lactantes 3mg/kg de peso/ dia.

- Jarabe: 3mg/kg de peso/ dia.

- Tabletas: en gestantes 1 tab/dia.

Monitoreo de la hemoglobina.

3) En anemia severa:

Transfusion sanguinea (2 a 3 paquetes).

Monitoreo hospitalario.

Dieta hiperproteica (con fuentes de hierro Hem y no Hem).
Dieta rica en vitamina C y glucosa.

Sulfato ferroso:

- Gotas: en lactantes 3mg/kg de peso/ dia.

- Jarabe: 3mg/kg de peso/ dia.

- Tabletas: en gestantes 1 tab /dia.

Monitoreo de la hemoglobina detallada..

Una buena alimentacion rica en fuentes de hierro hem (carnes rojas como
higado sangrecita, higado de pollo, y viceras de tipo animal).El hierro no
hem(como vegetales legumbres de color verde) y frutas ricas en vitamina c.
Anibal velazques Valdivia y equipo (MINISTERIO DE SALUD).
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2.2.10. Consecuencias de la anemia

La deficiencia de hierro en los niflos provoca alteraciones en diferentes

funciones del organismo como:

e Laalteracion del desarrollo psicomotor, particularmente del lenguaje, retardo
del crecimiento fisico y disminucién de la capacidad motora.

e Las alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia aumento de
la duracion y severidad de las infecciones.

e La consecuencia mas severay probablemente irreversible es la alteracion
del desarrollo psicomotor.

e En los nifios mayores de 2 afios se presentan problemas de atencion y de
rendimiento intelectual, pero si la anemia es tratada, la alteracion del

desarrollo es reversible.

2.2.11. Prueba de laboratorio

Para lograr la confirmacién de un diagndstico de anemia es necesario realizar un
andlisis de sangre capilar o un examen simple de hemoglobina, que determina
los niveles de hemoglobina en la sangre y otros valores hematoldgicos. Ambos
estudios nos dan informacion de las alteraciones en el nivel de hemoglobina, y

de otras células sanguineas como son los glébulos, blancos y las plaquetas.

Ademas el examen de muestra capilar, se suele solicitar un frotis sanguineo en
el que se ve la sangre directamente al microscopio. En muchos casos esta

prueba puede dar mucha informacion sobre la causa de la anemia.

2.2.11.1. Muestra capilar

Es la sangre obtenida por puncion de en los capilares a travez de la piel, es una
mezcla de sangre de las arteriolas, vénulas, vasos capilares, y los liquidos
intersticiales e intracelulares. Es usado en lactantes e infantes con una validez

semejante o igual a un AGA( analisis de gases arteriales).
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La proporcion de la sangre arterial en una muestra por puncion cutadnea es mayor
qgue el de la sangre venosa, porque la presion en las arterias y las arteriolas
posteriores que conducen a los capilares es mucho mayor que la presion en la

salida de las vénulas de los capilares .

Segun la sospecha diagnostica se pueden solicitar otras pruebas, como los
niveles de hierro y ferritina (depdsitos de hierro del organismo), niveles de
vitamina B12 y &cido folico, niveles de reticulositos (células precursoras de los
hematies), distintos auto anticuerpos, etcétera.

2.2.12. La alfalfa

2.2.12.1. Definicion de la alfalfa

La alfalfa conocido cienticamente como Medicago sativa es una leguminosa de
facil cultivo y comercializacion. En nuestro pais, se cultiva como forraje para
animales y muy poco como medicina tradicional, como una alternativa para

disminuir la anemia, combatir la tuberculosis, en nifios, gestantes y adultos.

En otros paises, se ha elaborado alimentos que tienen como ingrediente principal
un extracto de hojas de alfalfa, por ser rico en macronutrientes (proteinas,

azucares Y lipidos) y micronutrientes (vitaminas y oligoelementos).

2.2.12.2. Beneficios de la Alfalfa

Los beneficios de la alfalfa para la salud son diversas y cubren muchas
condiciones diferentes y malestares en los diversos sistemas del cuerpo humano
como: el sistema digestivo y los rifiones, el consumo de alfalfa en dosis diarias
de 10 miligramos por persona, al menos por 25 dias, estimula la generacion de

glébulos rojos y no causar toxicidad.

Este extracto puede convertirse en una importante complemento o alternativa en
la dieta de las personas que no soélo tienen algun tipo de trastorno en la sangre
(anemia), sino también por aquellas personas que gozan de buena salud.
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Dada por su composicion quimica, es necesario aclarar que el aporte de
nutrientes en hojas frescas es muy diferente a su composicion en materia seca
(polvo o cépsulas) encontrandose mayor composicion en del alfalfa en brotes
tiernos, aporta 4%, es decir 4 gr de proteinas en 100 gr de alfalfa. Asimismo, en
100 gr de materia seca aporta entre 20 gr a 28 gr de proteinas.

La alfalfa por compaosicion rica en vitaminas y minerales y sobre todo en hierro,
se puede recomendar para personas con anemia, hemorragias o falta de apetito

y otras patologias como:

o Antihemorragico, debido a la presencia de vitamina K.

o Antianémico, debido a las sales de hierro organico de féacil
asimilacion, asi como a su contenido de vitaminas y minerales.

o Estrogénico, por las isoflavonas y el cumestrol.

o Estimulante del apetito y favorecedor de la digestion, por las enzimas
gue contiene.

o Hipolipemiante (reductor de los niveles de colesterol total),
probablemente debido a la formacién de un complejo insoluble con el
colesterol, que le impide atravesar la barrera intestinal.

o Remineralizante, especialmente por su aporte de minerales tan
valiosos para la salud como: calcio, fésforo, magnesio, selenio y cinc,
entre otros.

o Proteinizante, debido a que contiene todos los aminoacidos
esenciales y algunos no esenciales.

o Antiartritico, especialmente por las saponinas triterpénicas que la
componen.

o Antiulceroso, por sus contenidos de vitaminas A y E, bioflavonoides
(rutina) y particularmente de metil metionina o vitamina U, asi como

de enzimas favorecedoras de la digestion.
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2.2.12.3. Composicion de la alfalfa

Con respecto a la composicion del extracto de alfalfa, la investigacion obtuvo

que las hojas tiernas del alfalfa es la parte activa mas utilizada, y donde se

encuentran los principios activos siguientes:

Sales minerales (10 %):

Calcio17.40mg/100gr cuatro veces mas que otro vegetal

Potasio 2.000mg/100mg

Fdsforo 62.80nmg/100gr

Manganeso 310mg/100gr

Sodio 150mg/100gr,

silice, magnesio, zinc, selenio, cobre, molibdeno, cobalto.

Proteinas (2.20%) mas del doble de de excelente calidad y gran utilidad (
superior a carne y huevos)

Provitamina A: 980 58ug/100

Hidratos de carbono (50%)

Grasas poliinsaturadas (0.80%)

Fibra (2.90 %)

Hierro 4.20/100gr dos veces mas de que la mayoria de los vegetales.
Vitaminas: vitamina C, carotenos (pro-vita-mina A), vitamina K, vitamina D,
vitamina E, vitaminas Bi, B2, Bes y B12, acido nicotinico.

Enzimas: lipasa, amilasa, pectinasa, emul-sina, peroxidasa, invertasa.

2.2.12.4. Indicaciones

Como complemento alimenticio se emplea mundialmente en el tratamiento de:

Anemias, incluidas las motivadas por déficit de vitaminas o minerales, y
convalecencias

Hemorragias: capilares, nasales, gastricas, uterinas funcionales, por
trombocitopenia y otras.

Dislipemias

Arterioesclerosis

Consolidacion de fracturas, osteoporosis
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e Trastornos relacionados con el climaterio

(por ejemplo, astenia)

2.2.12.5. Formas galénicas

Las formas farmacéuticas mas generalizadas son:

» Infusion

= Polvo

» Tabletas o capsulas

= Extracto seco

= Extracto fluido

= Tintura

En virtud de las excelentes cualidades como alimento para la salud humana que
presenta el Medicago Sativa (alfalfa), el objetivo del presente trabajo ha
consistido en realizar un estudio de formulacion, con el fin de obtener un
comprimido a partir de la materia prima del pais (polvo de esta planta), acorde

con las formas terminadas de uso internacional.

2.2.13. La naranja valenciana

2.2.13.1. Concepto

Es una fruta citrica comestible obtenida del naranjo dulce (Citrus x sinensis), del
naranjo amargo. Se cultiva en nuestro pais con gran oferta y demanda por su
sabor muy agradable ademas de su mayor cantidad de vitamina ¢ a diferencia

de muchas otras variedades de naranjas.

2.2.13.2. Valor Nutricional

La naranja presenta un gran variedad de oligoelementos ya que es acida, con un

pH entre 3,1y 4,1 segun la madurez, tamafio y variedad de la pieza. Agua 87.1g

o Vitamina A 200 (U.1.)
o Vitamina B1 0.1 mg
o Vitamina B2 0.03 mg
o Vitamina B6 0.03 mg
o Vitamina C 50 mg
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o Calcio 41 mg

o Hierro 0.4 mg

o Potasio 170 mg

o Fésforo 23 mg

o Proteinas 1 g/ 50ml
. Acido citrico 980 mg
o Potasio 170 mg

o Sodio 0.3 mg

2.2.13.3. Indicaciones

La naranja por tener una gran variedad de oligoelementos( vitaminas , elementos

basicos para el organismo), contando con beneficios para la salud como :

e Acido citrico constituye un magnifico farmaco natural en los trastornos
digestivos.

e Procesos reumaticos.

e El calcio facilita el desarrollo de los huesos en los nifios.

e El fésforo necesario en casos de estrés, personas nerviosas y en las
intoxicaciones.

e El hierro ayuda a la hemoglobinizacién de la sangre.

e El magnesio sobreexcita el peristaltismo intestinal, combatiendo el
estreflimiento.

e La potasa actia como depurativo y disuelve las grasas.

e El acido urico. Es beneficioso para las glandulas suprarrenales

e El acido citrico, que es oxidante, depurativo, desinfectante y microbicida,

estimula la eliminacién de todas las sustancias que no se han metabolizado.
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2.2.14.LA MANDARINA:

2.2.14.1. CONCEPTO DE LA MANDARINA:

La mandarina valenciana es el fruto de las diferentes especies de citricos

llamados denominados mandarino , dicha fruta tiene una pulpa formada

por un considerable de gajos llanos de zumo o jugo , el cual es rico en

vitamina C y aceites esenciales, también cuenta con un sabor aromatico

asi como una acidez

ligeramente inferior y una mayor proporcién de

azucares simples, dichas propiedades hacen que se le considere como

una golosina natural y nutritiva .

2.2.14.2. VALOR NUTRICIONAL:

Su valor nutricional en vitamina C y flavonoides lo hace muy beneficioso

para la absorcion de hierro y cumplir los requerimiento necesarios de

vitaminas para ser humanos.

1.
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Carbohidratos:
. Azucares:

. Fibra alimentaria:
. Grasas:

. Proteinas :

. Agua:

. Retinol(vit A) :
. Riboflavina( vit B2) :
. Vitamina B6:

Vitamina C:
Vitamina E:
Calcio :
Hierro :
Magnesio :
Fostoro:
Potasio:

Zinc:

13.34 ¢
10.58 ¢
1.18g
0.31g
0.81g
85.17 g
34 ug(4%)
0.036mg (2%)

0.078 mg(6 %)
Acido félico( vit B9): 16 ug(4%)

26.7 mg(45%)
0.2 mg ( 1%)
37 mg ( 4%)
0.15 (1%)

12 mg (3%)
20 mg( 3%)
166 mg(4%)
0.07 mg (1%)
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2.2.14.3. INDICACIONES:

» Para la eliminacion de liquidos por ser un gran diurético

» La fibra que posee evita enfermedades como el cancer de colon,
estrefiimiento, obesidad y otras enfermedades cardiovasculares.

» La vitamina C aumentando las defensas del sistema inmunoldgico y
previene enfermedades degenerativas.

» Por sus azucares simples e hidrosolubles ayuda a prevenir enfermedades
hepaticas y de la resistencia a la insulina.

» Por su alta cantidad de proteinas, hierro, grasas actia en caso de anemia
ya que un alto consumo de dicha fruta es util en el crecimiento y formacion
de nuevas células y tejidos.

= Por serrico en acido félico ayuda a prevenir anomalias congénitas

»= En nifios reduce el riesgo de obesidad y problemas cardiovasculares.

2.3. FORMULACION DE HIPOOTESIS

2.3.1. Hipotesis General
Ha: La administracion del extracto del Medicago Sativa es eficaz en el

tratamiento de la anemia en preescolares en el Puesto de Salud de San Martin.

Ho: La administracion del extracto del Medicago Sativa no es eficaz en el

tratamiento de la anemia en preescolares en el Puesto de Salud de San Martin.

2.3.2. Hipodtesis especificas

1. El nivel de hemoglobina es mayor a 10,9 mg/dl en preescolares con
anemia leve que han recibido administracion interdiaria del extracto de

la Medicago Sativa (Alfalfa).

2. El nivel de hemoglobina es mayor a 9,9 mg/dl en preescolares con
anemia moderada que han recibido administracion diaria del extracto
de la Medicago Sativa (Alfalfa).
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIBLES E INDICADORES

Tabla 2: Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE DEFINICIOON | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA DE
CONCEPTUAL | ES ES MEDICION
ADMINISTRAC | Leguminosa Alfalfa 25 | Interdiario5 | Nominal
ION DEL | altamente Gr. Con | ml V.O por
EXTRACTO usada en | 50ml zumo | 20 dias.
DEL medicina de
MEDICAGO . .
complementaria | mandarina,
SATIVA (ALFA L i Diario 5 ml Nominal
para disminuir la | mas 50ml de
ALFA) . V.O por 20
anemia y otras | zumo de
. dias.
enfermedades | naranja.
TRATAMIENT | Disminucién de | Leve Mantiene Nominal
O DE LA |aconcentracion 10,0 - 10,9
ANEMIA de hemoglobina o/dl
en la sangre, la Incrementa Nominal
causa mas >10,9 g/dl
comun es la| Moderado Mantiene Nominal
falta de hierro 7,0 - 9,9¢/dI
Incrementa Nominal
>9,9 g/dl

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ANEMIA FERROPENICA: Es la inadecuada ingesta de hierro, tanto en cantidad
como en calidad; por el aumento de las demandas del organismo del preescolar
y mujeres en edad fértil. La anemia ferropénica afecta principalmente a
lactantes, nifios en edad preescolar y mujeres en edad fértil, las personas de

nivel socioecondmico bajo son las mas afectadas.

MEDICAGO SATIVA: es una leguminosa altamente ecoldgica, de facil cultivo y
comercializacion.En el pais, se cultiva como forraje para animales; sin embargo,

nuestra poblacién de escasos recursos utiliza de manera esporadica y empirica.

EXTRACTO: sustancia de alta concentracion que es obtenida de plantas,
legumbres, etc. Donde se aprovecha mas sus propiedades nutrituvas y/o

medicinales.

HIERRO: mineral escencial que desempefia la funcion de la formacion de
hemoglobina, que es la proteina de los globulos rojos , permitiendo asi la
oxigenacion del cuerpo. Se encuentra en carnes rojas, pescado, y legumbres de

color verde.

HEMOGLOBINA: es una hemoproteina de la sangre de color rojo, que
transporta dioxido de carbono de los érganos respiratorios y nutrientes, hierroy

oxigeno a las células y tejidos del organismo,

PROTEINAS: son moléculas que se originan de la unién de aminoacidos
importantes e imprescindibles para la estructura y funcion de las células,
intervienen también en el transporte de hemoglobina y oxigeno a lo tejidos y

recojo de dioxido de carbono.

VITAMINA C: vitamina que es util para el crecimiento y reparacion de tejidos
como formar la proteina para producir, piel, tendones , tejidos y vasos

sanguineos
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Trabajo de investigacion es de tipo aplicativo porque se manipula la variable
independiente de enfoque cuantitativo porque los datos son medibles. El nivel de

estudio es explicativo.

La investigacion de tipo aplicativo planea resolver problemas o intervenir en la
historia natural de la enfermedad enmarcando a la innovacion técnica, artesanal

e industrial como la cientifica (M.C.D. Karina Trejo Vazquez 2013).

El nivel explicativo da a conocer el comportamiento de una variable en funcion a
otra, por ser estudios de causa-efecto requiriendo control y cumplir criterios de
causalidad (M.C.D. Karina Trejo Vazquez 2013)..

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es experimental porque se va a trabajar con un mismo grupo.

Se refiere a un estudio en el que se manipulan intencionalmente una o mas
variables independientes (supuestas causas-antecedentes), para analizar las
consecuencias que la manipulacién tiene sobre una o mas variables
dependientes (supuestos efectos-consecuentes), dentro de una situacion de

control para el investigador.(Sampieri 2010, paj.212).
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para el analisis estadistico son los 160 nifios en etapa preescolar
que residen en el barrio de San Martin de la ciudad de Abancay, y que tienen

anemia.

El muestreo es aleatorio simple porque cualquier integrante de la poblacién

podria haber sido escogido.

La asignacion aleatoria es en cierta forma analoga a un seguro, por el hecho de
que es una precaucion contra interferencias que pueden o no ocurrir, y Ser o no
importante si ocurren. Por lo general, es aconsejable tomarse el trabajo de
distribuir aleatoriamente, aun cuando no se espere que haya un sesgo

importante al dejar de hacerlo.Como mencionan Cochran y Cox (1992, p. 24).

Para poder estudiar a la poblacion de manera 6ptima se debe tener una muestra
gue represente todas las condiciones de la poblacién en estudio. Esta muestra
ha sido seleccionada previa evaluacion de historias clinicas y control de
hemoglobina. EI numero de individuos bajo estudio fue de 24 nifios, repartidos

de la siguiente manera:

Tabla 3: Muestra con tipos de Anemia de nifios

Condicion NUumero de individuos
muestrales
Nifilos preescolares con anemia leve 12
Niflos preescolares con anemia 12
moderada
Total 24

Fuente:Elaboracion Propia.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.4.1. INSTRUMENTOS:
e Revision de Historias Clinicas.

e Una ficha de recoleccion de resultados de prueba de hemoglobina.

3.4.2. TECNICAS:
e Un examen de hemoglobina pre y post tratamiento del extracto Medicago
Sativa (alfalfa).

e Extracto de medicago sativa( alfalfa).

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
3.6.1. Examen de hemoglobina preadministracion del extracto

e Se verificd las historias clinicas de los 160 nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud San Martin, verificando con la muestra de hemoglobina que 24 nifios
tenian anemia. Se les hizo la sensibilizacion (brindandole informacién de los
beneficios del extracto, dosis, tiempo de consumo, etc) llenado del
consentimiento informado.

e Realizacion del examen de hemoglobina en el laboratorio “MEDSAR” antes
del tratamiento, asi como posteriormente de la administracién de la Medicago
Sativa (Alfalfa).

3.6.2. Elaboracion del producto ( Extracto de Alfalfa)

e Se deshoja 25 gramos de alfalfa, previo lavado de ella, seguidamente por
medio de una proveta se exprime 50 ml de mandarina.

e Se coloca en una licuadora los 25 mg de las hojas de alfalfa y los 50 ml del
zumo de mandarina y se licta. Luego usando un colador se cuela y se usa
s6lo la parte liquida.

e Por otro lado se prepara el zumo de naranja valenciana.

3.6.3. Distribucion y consumo

e El producto ya hecho se dosifico en porciones individuales, el extracto de

Medicago Sativa (alfalfa) 5ml y el zumo de naranja 50 ml en tomatodos o

biberones.
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e Se distribuy6 de casa en casa a los nifios en un lapso no mayor de 15 min.

e El consumo del extracto de alfalfa es inmediato y delante del personal que lo

entrego.

3.6.4. Absorciéon de hierro

e Entregando el zumo de naranja se le recomienda a las madres que el zumo

de naranja se guardo bajo refrigeracién por un tiempo no menor de 50 min,

luego de ese tiempo se le debe administrar a sus nifios.

3.6.5. Post- prueba de hemoglobina

e Se volvié a tomar las muestras de hemoglobina para verificar la eficacia del

extracto Medicago Sativa (alfalfa) en la anemia.

3.6. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1.

Criterios de inclusion
Niflos preescolares que tengan Anemia diagnosticada.
Madres de familia que acepten voluntariamente a participar en el
estudio experimental.
Madres de familia que acepten realizarles visitas domiciliarias y
examen de hemoglobina.
Madres y/o padres de familia que acepten que sus hijos reciban el

tratamiento del extracto del Medicago sativa (alfalfa).

Criterios de exclusion:
Madres de familia que tengan nifilos mayores de 5 afios.
Madres que no tengan nifios con diagnéstico de anemia.
Madre y/o padres que no acepten recibir el tratamiento del extracto del
Medicago sativa.

Madres y/o padres que no firmen el consentimiento informado.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS: RESULTADOS

En este capitulo se mostraran los resultados de las pruebas de hemoglobina
pre(exante) y post-prueba (expost) del tratamiento, con extracto de Medicago
Sativa (alfalfa), en niflos preescolares que fueron seleccionados, del puesto de
salud San Martin de la ciudad de Abancay.

4.1.1. Para anemia leve

Los preescolares que fueron detectados con anemia leve en promedio tuvieron
10.467g/dl de hemoglobina, la mitad de los casos estuvo por debajo de 10.5 g/dl
de hemoglobina y todos estuvieron dentro del rango de 10 y 10.9 g/dl de
hemoglobina. Ver grafico 1.

Después del tratamiento, con extracto de alfalfa, hubo un caso que se mantuvo
dentro del cuadro de anemia leve, con 10.8g/dl de hemoglobina, sin embargo los
demas casos salieron del cuadro clinico de anemia (sin anemia). En porcentajes,
el 92 % ya no tiene anemia y sélo el 8% mantiene la anemia leve (ver gréafico 3).
La mitad de los casos estuvieron por debajo de 11.5g/dl de hemoglobina y el
promedio fue de 11.517 g/dl de hemoglobina.
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4.1.2. Para anemia moderada

Los preescolares que fueron detectados con anemia moderada en promedio
tuvieron 9.158 g/dl de hemoglobina, la mitad de los casos estuvo por debajo de
9.15 g/dl de hemoglobina y todos estuvieron dentro del rango de 10 y 10.9 g/dl

de hemoglobina. Ver grafico 1.

Después del tratamiento, con extracto de alfalfa, todos los casos salieron del
cuadro clinico de anemia moderada. ElI promedio fue de 10.958 g/dl de
hemoglobina, sin embargo la mitad de los casos estuvieron por debajo de 10.8
g/dl de hemoglobina, ademés hubo un caso que estuvo en la frontera de anemia
leve y moderada, 10 g/dl de hemoglobina. Es pertinente mencionar que el 58%
de los casos paso a tener anemia leve y el 42% de los casos salio del cuadro

clinico de anemia (sin anemia). Ver gréfico 2.
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Gréfico 1: Peru: Gréfico de caja y bigotes de los resultados de prueba de hemoglobina de preescolares en el puesto

de salud de San Martin,, ciudad de Abancay.
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Grafico 2: Peru: Casos con tipos de anemia en funcion de los resultados
post tratamiento de lapruebade hemoglobinaen preescolares que tuvieron
anemia leve en el puesto de salud de San Martin, ciudad de Abancay.

H Con anemia leve W Sin anemia

11; 92%

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico 3: Peru: Casos con tipos de anemia en funcion de los resultados
post-tratamiento de la prueba de hemoglobina en preescolares que
tuvieron anemia moderada en el puesto de salud de San Martin, ciudad de

Abancay.

B Con anemia leve W Sin anemia

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para cumplir con el andlisis estadistico se ha seleccionado la prueba T-Student
debido a que nos permite evaluar la hipétesis de que la media de la poblacién
estudiada es igual a un valor especificado o un objetivo y que en definitiva es la
hipotesis nula. Para usar esta prueba se necesita cumplir ciertos requisitos,
especificamente son dos: el primero exige que los datos sean de tipo numérico,
y que los datos de la poblacion deben seguir una distribucién normal - quiere

decir que los datos pueden representarse dentro de la campana de Gauss-.

4.2.1. Para anemialeve

4.2.2.1.Prueba de normalidad

Para usar la prueba T-Student es necesario corroborar que los datos muestrales
se distribuyen normalmente, para lograr este fin se usara la prueba RyanJoiner
(similar a Shapiro-Wilk), debido a que el tamafio muestral es menor a 30. Por lo

tanto no se usa la prueba de Kolgomorov.

El criterio para determinar si los datos muestrales se distribuyen normalmente

fue:

e SiValor p es = a a entonces se acepta la Ho, por lo tanto los datos provienen

de una distribucidon normal.

e Si Valor p es < a a entonces se acepta la Hi, por lo tanto los datos no

provienen de una distribucién normal.

El valor asumido de significancia es de 0.01, valor a.

En el grafico 4 se muestra los resultados hallados mediante el paquete
estadistico Minitab version 18 en espafiol para la prueba RyanJoiner. Se ha
determinado que el Valor p es mayor que 0.100 y este valor es mayor que el
valor a, 0.01; por lo tanto se puede concluir que los datos, valores de la prueba
expost de hemoglobina en pre-escolares que tuvieron anemia moderada,

provienen de una distribucion normal.
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Grafico 4: Probabilidad de normalidad de los resultados de prueba expost
de hemoglobina de preescolares que tuvieron anemia leve en el puesto de

salud de San Martin, ciudad de Abancay.
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Fuente: Elaboracion Propia.

4221. Prueba de hipotesis para los resultados de concentracién de
hemoglobina expost tratamiento en preescolares que tuvieron anemia
leve.

En la tabla 4 se menciona las condiciones para aceptar o rechazar la hipotesis

nula, con respecto al tratamiento de anemia leve en preescolares.
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Tabla 4: Condiciones para aceptaro rechazar la hip6tesis nula.

Tipo de Representacién Valor Interpretacion Condicién para
Hipotesis aceptar
Hipotesis Ho Hy:u=109 La media de la Seaceptasiel Valorp
nula muestra hallado en la prueba
analizada T-Student es mayor a
mediante la a.
prueba T-Student
es igual 10.9 g/l Valorp > a
de hemoglobina.
Hipotesis Hi Hi:p>109 La media de la SeaceptasielValorp
alterna muestra hallado en la prueba
analizada T-Student es menor a
mediante la a.
prueba T-Student
es mayor 10.9 Valorp < a s€
mar/di de rechaza la hipétesis
hemoglobina. nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Fuente:Elaboracion Propia

El valor asumido de significancia es de 0.01, valor a.

En la tabla 5 se muestra los resultados hallados mediante el paquete estadistico

Minitab version 18 en espafiol.

Tabla 5:Resultados hallados mediante el paquete estadistico Minitab

version 18 en espainiol.

Error Limite inferior de
_ estandar 99% para p (mediade Valor Valor
N Media  Desv.Est. _ _
dela Tratamiento anemia T p
media moderada)
12 11.517 0.484 0.140 11.137 4.414 0.001

Fuente: Elaboracién Propia
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De acuerdo a los resultados de la prueba t-student el valor p es igual a 0.001 y
es menor al valor a, 0.01, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.

Se puede concluir que la media es mayor a 10.9 g/dl de hemoglobina en el nivel

de significancia de 0.01.

Ademas, se tiene la seguridad al 99% de que la media de los resultados expost
tratamiento de la prueba de hemoglobina en preescolares que tuvieron anemia
leve es mayor a 11.137 g/dl de hemoglobina. Situandolos fuera del rango de

anemia, sin anemia, condicion que también puede evidenciarse en el gréfico 5.

Grafico 5: Valores individuales expost tratamiento de los resultados de la
prueba de hemoglobina en preescolares que tuvieron anemia leve con Hp e
intervalo de confianza t de 99% para la media en el puesto de salud de San

Martin, ciudad de Abancay.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Después de revisar los resultados y validar la hipétesis alterna se puede concluir

que:
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La administracion interdiaria de extracto de alfalfa, en volimenes de 5 ml, en
nifios preescolares con anemia leve tiene efecto anti-anémico, permitiéndoles

salir del cuadro clinico de anemia.

4.2.2. Para anemia moderada

4.2.1.1. Prueba de normalidad

Parausar la prueba T-Student es necesario corroborar que los datos muestrales
se distribuyen normalmente, para lograr este fin se usara la prueba RyanJoiner
(similar a Shapiro-Wilk) debido a que el tamafio muestral es menor a 30.

El criterio para determinar si los datos muestrales se distribuyen normalmente
fue:

e SiValor p es = a a entonces se acepta la Ho, por lo tanto los datos provienen

de una distribucion normal.
e Si Valor p es< a a entonces se acepta la Hi, por lo tanto los datos no

provienen de una distribucién normal.

El valor asumido de significancia es de 0.01, valor a.

En grafico 6 se muestra los resultados hallados mediante el paquete estadistico
Minitab version 18 en espafiol para la prueba RyanJoiner.Se ha determinado que
el Valor p es mayor que 0.100 y este valor es mayor que el valor a, 0.01; por lo
tanto se puede concluir que los datos, resultados de la prueba expost de
hemoglobina en pre-escolres que tuvieron anemia moderada, provienen de una

distribucién normal.
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Grafico 6: Probabilidad de normalidad de los resultados de prueba expost
de hemoglobina de preescolares que tuvieron anemia moderada en el

puesto de salud de San Martin, ciudad de Abancay.
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Fuente: Elaboracién Propia.

4.2.1.2. Prueba de hipoétesis para los resultados de concentracién de
hemoglobina expost tratamiento en preecolares que tuvieron anemia

moderada.

En la tabla 6 se menciona las condiciones para aceptar o rechazar la hipétesis

nula, con respecto al tratamiento de anemia moderada en preescolares.

Tabla 6: Condiciones para aceptar o rechazar la hipotesis nula.

Tipo de Representacidn Valor Interpretacién Condicién para
Hipotesis aceptar
Hipotesis Ho Hy:p=99 La media de la Se acepta si el
nula muestra Valor p hallado en
analizada la prueba T-
mediante la Student es mayor a
prueba T- «.
Student es igual
9.9 grdl de Valorp > a
hemoglobina.
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Hipotesis Hi Hi:u>99 La media de la Se acepta si el

alterna muestra Valor p hallado en
analizada la prueba T-
mediante la Studentes menora
prueba T- «.
Student es
Valorp < a se

mayor 9.9 gr/dl

de hemoglobina. "€chaza la

hipotesis nula y se
acepta la hipotesis
alterna.

Fuente: Elaboracién Propia

El valor asumido de significancia es de 0.01, valor a.

En la tabla 7 se muestra los resultados hallados mediante el paguete estadistico

Minitab versién 18 en espariol

Tabla 7: Resultados hallados mediante el paquete estadistico Minitab

version 18 en espafiol

Error Limite inferior de

_ estandar 99% para J (media de Valor Valor
N Media Desv.Est.

de la Tratamiento anemia T p
media moderada)
12 10.958  0.902 0.26 10.251 4.065 0.001

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados de la prueba t-student mostrado en la tabla 7 el valor
p es igual a 0.001 y es menor al valor a, 0.01, por lo tanto se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.

Se puede concluir que la media es mayor a 9.9 g/dl de hemoglobina en el nivel

de significancia de 0.01.

Ademas, se tiene la seguridad al 99% de que la media de los resultados expost
tratamiento de la prueba de hemoglobina en preescolares que tuvieron anemia
moderada es mayor a 10.251 g/dl de hemoglobina. Situandolos fuera del rango

de anemia moderada, condicion que también puede evidenciarse en el gréfico 7.
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Gréfico 7: Valores individuales post tratamiento de los resultados de la
prueba de hemoglobina en preescolares que tuvieron anemia moderada
con Ho eintervalo de confianzat de 99% parala media en el puesto de salud

de San Martin, ciudad de Abancay.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Después de revisar los resultados y validar la hipotesis alterna se puede concluir

que:

La administracion diaria de extracto de alfalfa, en volimenes de 5 ml, en nifios
preescolares con anemia moderada tiene efecto antianémico, permitiéndoles

pasar de anemia moderada a anemia leve.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
4.3.1. Sobrelapruebade hemoglobina
En este estudio se utilizdé la muestra capilar ya que demostré tener una
confiabilidad muy alta semejandose a la de una examen mas especilizado
como como la gasometria arterial, que tiene una alta confiabilidad de més del
98% a 99%.
Un estudio Reitera que la muestra capilar es una técnica alternativa en el
monitoreo del paciente , sobre todo si se requiere en forma repetida y en
casos pediétricos criticos, previniendo de las complicaciones por puncion
arterial. Ya que consideran que es una técnica simple, reductible y accesible.
Dr. Raffo Lucio Escalante Kanashio (Medico pediatra Asistente de la
unidad de cuidados intensivos del Insttituto del nifio).
En esta investigacion se ha diagnosticado que los preescolares afectados
por la anemia leve tiene en promedio 10.8 mg/dl de hemoglobina,es decir la
mitad esta por debajo de 10.8mg/dl y la otra mitad por encima de 10.8mg/dl.
En esta investigacion se ha diagnosticado que los pre-escolares afectado por
anemia de nivel moderada tienen en promedio 9.158 gr/dl dehemoglobina,es
decir la mitad esta por debajo del promedio y la otra mitad por encima del
promedio.
4.3.2. Sobre el efecto del extracto de la afalfa en anemia leve en
preescolares
La administracion del extrato de alfalfa en los preescoleres salieran del cuadro
clinico de anemia leve , consiguendo que en promedio 11.516 g/dl de
hemoglobina, segun el estudio de elaboracion de concentrado proteico de alfalfa
(“Medicago sativa”) revierte la anemia.”el consumo del CPA(consumo proteico
de alfalfa) en dosis diarias de 10 miligramos por persona, al menos por 25 dias,
estimula la generacion de globulos rojos y sin causar toxicidad.
Este concentrado se puede convertir en una importante alternativa o
complemento en la dieta de las personas que no solo se encuentren delicadas
con algun tipo de trastorno en la sangre (anemia), sino ademas por aquellas que
gozan de buena salud.Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM).
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4.3.3. Sobre el efecto del extracto de la afalfa en anemia moderada en
preescolares

Tuvieron de 10.958 g/dl de hemoglobina, que el consumo del CPA en dosis

diarias de 10 miligramos por persona, al menos por 25 dias, estimula la

generacion de glébulos rojos y sin causar toxicidad. Este concentrado se puede

convertir en una importante alternativa o complemento en la dieta de las

personas que no solo se encuentren delicadas con algun tipo de trastorno en la

sangre (anemia), sino ademas por aquellas que gozan de buena salud.

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), liderados por la doctora Maria Soberén Lozano, Lima, en el afio
2009
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

La anemia es un problema de salud publica que afecta a nifios menores de
cinco nifios, en el Perl su prevalencia fue del 41% en el afio 2016. Existen
politicas publicas para afrontar esta realidad. Uno de los mecanismos ha sido
la introduccién de sulfato ferroso en gotas para nifios menores de tres afios y
micronutrientes pulverizados a mayores de seis meses en su dieta. Pero, la
prevalencia no ha disminuido en las zonas focalizadas para aplicar estos
mecanismos. En esta investigacion se ha evaluado el efecto del extracto de
Medicago Sativa alfalfa sobre la anemia,y para comprobar este efecto se ha
medido el nivel de hemoglobina antes y después de la administracion del
extracto de alfalfa en preescolares; gracias al andlisis y discucién de los
resultados obtenidos mediante la prueba de T-Student se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

Sobre el incremento de los niveles de hemoglobina (gr/dl) en

preescolares tratados con extracto de Medicago Sativa (alfalfa)

e La administracién de alimentos con alto contenido de hierro favorece
al incremento de los niveles de hemoglobina en nifios con diagndéstico
de anemia. Esta condicion permite que el nifio salga del cuadro clinico
de anemia, permitiendole completar su desarrollo psicomotor y

neuronal.

60



La administracion interdiaria y diaria respectivamente de extracto de
Medicago Sativa (alfalfa) eleva el nivel de hemoglobina en la sangre,
en esta investigacion se ha encontrado que en nifios con anemia leve
se ha elevado en 1.05 gr/dl.de hemoglobina en promedio en sangre
(de 10.4667 a 11.5167 gr/dl); y en nifios con anemia moderada se ha
elevado en 1.8 gr/dl de hemoglobina en promedio en sangre(de 9.1583
a 10.9583 gr/dl).

Sobre el efecto de la administracion interdiaria del extracto de

Medicago Sativa alfalfa en el tratamiento de anemia leve.

El extracto de alfalfa administrado interdiaria en volimenes de 5 ml en
nifios con anemia leve les permite salir del cuadro clinico de anemia.
Gracias a este efecto se considera que el extracto de alfalfa puede ser

usado exitosamente en el tratamiento de anemia leve.

Sobre el efecto de la administracion diaria del extracto de Medicago

Sativa (alfalfa) en el tratamiento de anemia moderada.

La administracion diaria del extracto de alfalfa en nifios con anemia
moderada pemite que salgan de este cuadro clinico. Sin embargo el
58% permanece con anemia leve y los restantes ya no tienen anemia.
Para aquellos nifios que aun tienen anemia leve logren salir de este
cuadro clinico, es necesario que continden con el tratamiento durante

un tiempo adicional.

En definitiva se ratifica la hipdtesis general: “Ha: La administracion

del extracto del Medicago Sativa es eficaz en el tratamiento de la

anemia en preescolares”, gracias a que se halogrado demostrar.

Que las hipotesis alternas mediante la prueba t-Student son validas;

ademas, se logré cumplir con lo planteado en el objetivo central y

los objetivos especificos.
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5.2. RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

. Se recomienda a los profesionales de salud realizar mas estudios de
tratamientos en base a medicina alternativa en enfermedades que

aquejan a los nifios y poblacién vulnerable.

. Se recomienda a los estudiantes en salud y otras especialidades, a
que sean promovedores de la medicina alternativa en base a
conocimiento cientificos ya existentes y se les invita a realizar este

tipos e investigaciones.

. Se sugiere a las autoridades de salud como la DIRESA, DIGEMID, a
promover leyes que permitan el uso de la alfalfa para realizar estudios
en medicina alternativa con mayor libertad y en base a sustentos

cientificos fidedignos, por ser de menor costo y facil obtencion.

. Se recomienda a las madres de familia y /o familiares de nifios con
anemia acompafar a sus tratamientos médicos y farmacoldgicos la

medicina alternativa en base a alfalfa.

. Se sugiere a las autoridades de las diferentes escuelas profesionales
de salud apoyar y promover estudios en medicina alternativa o

complementaria.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia de la Administracion del extracto de Medicago Sativa ( alfalfa) en el tratamiento de la anemia en

preescolares en el Puesto de Salud de San Martin en Enero a Marzo del 2017.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES | METODOLOGIA
Problema Central: Obijetivo Central: | Hipotesis La Interdiaria (5ml) | Tipo y nivel de
Comprobar el | General: administracié por 20 dias investigacion:
¢ Cudl es el efecto de Alfalfa (25 gr)
efecto de la n del extracto
la administraciéon del - o Ha: La con 50ml de Trabajo de investigacion es
administracion o del Medicago _ Diaria (5ml) por , : o X
extracto del | gel extracto del | @dministracion del Sativa mandarina, 20 dias de tipo aplicativo porque se
Medicago Sativa Medicago Sativa | €xtracto del manipula la variable
] ) mas 50ml de . .
(Alfalfa) en el | (Afalfay en el | Medicago Sativa . independiente de enfoque
. . naranja. i
tratamiento de la | tratamiento de la | (Alfalfa) es efectivo : cuantitativo por que los datos
anemia en | anemia en | en el tratamiento ) son medibles. El nivel de
Mantiene
preescolares en el | preescolares en | de la anemia en estudio es explicativo.
(10,0-10,9mg/dI)
Puesto de Salud de | el Puesto de | preescolares en el
. Incremente Disefio de la investigacion:
San Martin en Enero- | Salud de San | puyesto de Salud
Martin de E ] e Leve >10,9mg/dl
Marzo 20177 artin de Enero- | de  San  Martin | .o El  disefio es  pre-
marzo 2017. _ .
Enero-Marzo de la anemia Incrementa experimental ya que se
2017. >10,9 g/dl trabajé con un mismo grupo.

Poblacion y muestra:
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Problemas

Especificos:

1. ¢ Cual es el efecto

en la administracién

interdiaria del
extracto del
Medicago Sativa

(alfalfa) en el
tratamiento de la
anemia leve en pre-
escolares en el
Puesto de Salud de
San Martin Enero —
Marzo 2017.

2.¢Cual es el efecto
en la administracién
diaria del extracto del
Medicago Sativa

(Alfalfa) en el

Objetivos
Especificos:

1. Evaluar el
efecto de la
administracion
Interdiaria  del
extracto de la
Medicago
sativa(Alfalfa) en
el tratamiento de
la anemia leve
en preescolares
en el Puesto de
Salud de San
Martin de Enero-

marzo 2017.

2.Evaluar el
efecto de la
administracion

diaria del

Hipotesis

Especificas:

1.El nivel de
hemoglobina es
mayor a 10,9 mg/dl
en preescolares
con anemia leve
que han recibido

administracion

interdiaria del
extracto del
Medicago
Sativa(Alfalfa).

2. El nivel de
hemoglobina es
mayor a 9,9 mg/dl|
en preescolares

con anemia

Moderada

Mantiene
(7,0-9,9mg/dI)

Incrementa
>9,9 g/dI

El muestreo es aleatorio
simple

La poblacion para el analisis
estadistico son los niflos
anémicos en etapa
preescolar del barrio de San
Martin de Abancay con una
muestra que represente de

24 nifios

TECNICAS E
INSTRUMENTOS:

e TECNICA:
Historias Clinicas.
e Examen de hemoglobina

pre y post tratamiento.

e Una ficha de
monitorizacion de
hemoglobina.
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tratamiento de Ia
anemia moderada en
preescolares en el
Puesto de Salud de
San Martin Enero-
Marzo 2017?

extracto del
Medicago sativa
(Alfalffa) en el
tratamiento de la
anemia
moderada  en
preescolares en
el Puesto de
Salud de San
Martin  Enero-
Marzo 2017.

moderada que han
recibido
administracion
diaria del extracto
de la Alfalfa

Medicago Sativa.

Técnicas de recoleccion de

datos:

Examen de hemoglobina pre
y post administracion del

extracto:

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2
MATRIZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PRESUPUESTO:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO SUBTOTAL
UNITARIO
02 Asesor S/. 800.00 S/.1600.00
(Honorarios)
IENES
24 unid. Folder manila S/.0.50 S/.12.00
10 unid. Papelografos S/.1.00 S/.10.00
5 unid. Lapiceros S/.2.00 S/.10.00
2 Unid. usB S/.35.00 S/.70.00
60 Atados | Alfalfa S/.0.50 S/.30.00
1 Unid. Licuadora S/.120.00 S/.120.00
100 Unid. Mandarinas S/.0.30 S/.30.00
360 Unid Jeringas S/. 0.50 S/.180.00
100 Unid. Naranjas S/.0.50 S/.30.00
24 Unid. Vasitos S/.1.00 S/.24.00
02 Coladores S/.3.00 S/.6.00
TOTAL S/.510.00
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SERVICIOS

4 viajes Pasajes a Cusco S/.20.00 S/.80.00
2 dias Viaticos S/. 30.00 S/. 60.00
20 Horas Internet S/.1.00 S/.20.00
20 Recarga de celular S/.3.00 S/.60.00
1 Servicio de Laboratorio | S/. 160.00 S/160.00
1200 Impresiones S/.0.10 S/.120.00
50 Fotocopias S/.0.10 S/.50.00
3 Empastados S/.30.00 S/.90.00
TOTAL S/.640.00
PRESUPUESTO TOTAL
HONORARIOS S/.1.600.00
BIENES S/.510.00
SERVICIOS S/.640.00
TOTAL S/.2750.00
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENTO DE LA
ADMINISTRACION DEL MEDICAGO SATIVA (ALFALFA) EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA.

INFORME DEL PROCEDIMIENTO:

1. TOMA DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA Y DIAGNOSTICO DEL TIPO
DE ANEMIA:
Se mide el nivel de hemoglobina por medio de un examen de sangre
tomado en el laboratorio “MEDSAR”, que consiste en la extraccion de
2 ml de sangre. Se tomara una prueba antes del tratamiento y otra
después del tratamiento.
2. ADMINISTRACION DEL EXTRACTO DEL MEDICAGO SATIVA
(ALFALFA):
La frecuencia de la administracion se da de acuerdo al tipo de anemia y
sera de la siguiente manera:
= Anemia leve: 5ml del extracto con una frecuencia Interdiaria
durante 20 dias.
= Anemia moderada: 5ml del extracto con una frecuencia diaria

durante 20 dias.

3. ABSORCION DEL HIERRO:

Considerando que el extracto del Medicago Sativa contiene una gran
cantidad de hierro y habiendo la necesidad de la absorcién adecuada, se
administrara 50 ml de zumo de naranja después de los 50 minutos post

administacion del extracto.
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Y O e i dentificado

(@) con N° DNI...............Padre ( ) Madre ( ) o Apoderado ( ), del nifio
(B) et e Identificado con  N°
DNIL....cooeee y entendiendo sobre la informacion brindada sobre el

procedimiento de la Administracion del Medicago Sativa (Alfalfa) en el

tratamiento de la Anemia. Que se le realizara a mi menor hijo(a).

En tales condiciones y en pleno uso de mis facultades y comprension del
presente  OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se le realice la
administracion del tratamiento del extracto del Medicago Sativa por 20 dias y los

dosajes de hemoglobina pre y post tratamiento.

Firmo el presente.

Nombre y apellidos del padre() Madre () o apoderado
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ANEXO 4

PUESTO DE SALUD DE SAN MARTIN
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ANEXO 5

Tabla 1: Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses en el Peru, por

ambitos nacional, urbano y rural. ENDES-INEI

Ano Nacional Rural Urbano

% % %
1996 56.8 56.9 56.6
2000 49.6 53.4 46.6
2005 46.2 52.8 40.4
2007-2008 42.5 47.9 38.8
2009 37.2 44.1 33.2

2010 37.7 45.7 33
2011 30.7 38.6 26.5
2012 32.9 40.7 28.6
2013 34.0 39.8 31.1
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
1 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS, FISICAS Y MATEMATICAS

5/ Av. de la Cultura 733 - Pabellén “C” Of. 106 1ler. piso - Telefax: 224831 - Apartado Postal 921 - Cusco Peri

UNIDAD DE PRESTACIONES DE SERVICIO DEANﬁLISIS QUIMICO
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE QUIMICA

3 INFORME DE ANALISIS

NOOP86-16-1.4Q
PALCMINO VALVERDE SHIRLEY

SULLCAHUAMAN HUARANCCA CLARIVEL

ESTRACTO DE ALFA ALFA

¢/18/11/2016

RESULTADC AWALISIS FISICCQUIMICO:

Humedad % 95,04
Proteina % 2.20
Grasa % c.80
Ceniza % .43
Fibra % 2.90
Carbohidratos % 1.53
Calcio mg/100 1740
Fosforo mg/100 62.80
Hierro mg/10C 4 .20
Pro vitamina A ug/100 98c.00

»

T bra Arivilea
RESPONSABLE GEL LABPRATSRIO
DE ANALISIS so
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ANEXO 7

R;_P\",BUCA DEL Pery,

?0 GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
'f DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

RED DE SALUD ABANCAY

\H"" MICRORED DE SALUD CENTENARIO

u "ﬂ.ﬁo. del buen s-el*vif;u afl’ a'ua’aa"&leo o
Abancay, 08 de febrero del 2017

Sefioritas:
Claribe! Sullcahuaman Huarancca y Shirley Palomino Valverde

Ciudad.-

ASUNTO - AUTORIZACION DE INVESTIGACION - TESIS

Previo un cordial saludo, se le comunica, Gue habiendo recibido el documento donde
solicitan autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Tesis en el Puesto de Salud San Martin, el que
tendra el titulo “Eficacia de la Administracion del extracto del Medicago Sativa '(Alfalfa) en el tratamiento
de la Anemia en Pre-Escalares del Puesto de Salud San Martin - Febrero 2017", y siendo un tema

importante, se les autoriza la realizacion de la investigacion en el mencionado P.S. San Martin; asimismo,

deberan dejar una copia en este Despacho

Atentamente,
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ANEXO 8:

LISTA DE NINOS CON ANEMIA LEVE PRE Y POST-TRATAMIENTO

N° | NOMBRES Y APELLIDOS | EDAD PRE- POST-
PRUEBA | PRUEBA

1 [ NINO 1 (A.H.K.M) lafio 5 meses |10,5gr/dl | 11.10 gr/dl
2 [ NINO 2 (G.V.K) 1 afio 11 meses | 10,2 gr/ dl | 11.50 gr/d
3 | NINO 3(L.H.Y.S) 1 afio 11 meses | 10,7 gr/ dl | 12.50 mgr/d|
4 | NINO 4(V.V.T) 2 afios 10,3gr/dl 11.50 mgr/d|
5 | NINO 5(A.V.L.C) 3 afios 10,5 gr/dl | 11.20 gr/dl

6 | NINO 6(R.R.M.B) 9 meses 10,9gr/dl | 11.80 gr/dl
7 | NINO 7(R.C.S.F) 2 afios 10,7gr/dl | 12.10 gr/dl
8 | NINO 8(V.C.J.S) lafio 5 meses | 10,5gr/dl | 10.80 gr/dI
9 | NINO 9(F.P.R.U) 1 afio 10,3gr/dl | 11.30 gr/dl
10 | NINO 10(T.M.L.G) 2afos 10.8gr/dl | 11.80 mgr/dl
11 | NINO 11(C.0.E.M) 10 meses 10,2gr/dl | 11.60 gr/dl
12 | NINO 12(P.Q.S.H) lafio 2meses | 10.0gr/dl 11.00 gr/d|

AUTOR: Elaboracion propia
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ANEXO 9

LISTA DE NINOS CON ANEMIA MODERADA PRE Y POST- TRATAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PRE- POST-
PRUEBA | PRUEBA
1 | NINO 13(L.H.E.Y) 9 meses 9.5 gr/di 10.10 gr/dl
2 | NINO 14(1.H.Mm) 9 meses 9.1 gr/di 10.80 gr/dl
3 | NINO 15(A.S.)) lafio 2 meses | 9.4gr/dl 10.50 gr/dl
4 | NINO 16(U.E.A.M) 10 meses 8,8 gr/dl 10.00 gr/dl
5 | NINO 17 (V.P.L.A) 1 afo 8| 9.8gr/dl 10.80 gr/dl
meses
6 | NINO 18(R.R.S) 3 afos 8.9gr/dl 11.50 gr/dl
7 | NINO 19(H.C.S.A) lafio 8,4mg/dl | 10.00 gr/dl
8 | NINO 20(V.A.N.D) lafio 9,7mg/dl 12.80 gr/dl
9 [ NINO 21(D.P.T.P) lafio 5meses | 8,9mg/dI 10.30 gr/dl
10 | NINO 22(M.V.L.F) lafio 7meses | 9,2mg/dl | 12.30 gr/dlI
11 | NINO 23(A.P.A.L) 2afos 9,6mg/dl | 11.00 gr/dI
12 | NINO 24 (D.G.C.) 2afos 8,6mg/dl | 11.40 gr/dI
2meses

AUTOR: Elaboracién propia
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FOTOS

FOTO 1:MUESTRA DEL EXTRACTO DE MEDICAGO SATIVA (ALFALFA) ANTES DE SER ESTUDIADO POR EL CENTRO DE
BIOQUIMICA DE LA UNSAAC.

FOTO 2:REVISION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN DE LOS NINOS CON ANEMIA ( SEA
LEVE Y MODERADA)
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FOTO 3: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE NINOS CON ANEMIA DEL PUESTO DE
SALUD DE SAN MARTIN

FOTO 4: TOMA DE PRE-PRUEBA DE HEMOGLOBINA A LOS NINOS CON ANEMIA
DEL PUESTO DE SALUD DE SAN MARTIN.
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FOTO 5: TOMA DE PRE-PRUEBA DE HEMOGLOBINA A LOS NINOS CON ANEMIA DEL
PUESTO DESALUD DE SAN MARTIN.

FOTO 6: TOMA DE PRE-PRUEBA DE HEMOGLOBINA A LOS NINOS CON ANEMIA DEL
PUESTO DE SALUD DE SAN MARTIN.
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FOTO 7: ADMINISTRACION DEL EXTRACTO DE MEDICAGO SATIVA (ALFALFA) A LOS
NINOS CON ANEMIA

FOTO 8: ADMINISTRACION DEL EXTRACTO DE MEDICAGO SATIVA (ALFALFA) A LOS
NINOS CON ANEMIA.
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FOTO 9: ADMINISTRACION DEL EXTRACTO DE MEDICAGO SATIVA (ALFALFA) A LOS
NINOS ANEMICOS BENEFICIADOS.

FOTO 10: TOMA DE MUESTRAS CAPILAR DE HEMOGLOBIINA POST-TRATAMIENTO DE
LA ADMINISTRACION DEL EXTRACTO DE MEDICAGO SATIVA (ALFALFA).
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FOTO 11: TOMO DE MUESTRA CAPILAR POST-TRATAMIENTO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAGO SATIVA(ALFALTA) A LOS NINOS BENEFICIADOS.

o )

FOTO 12: TOMO DE MUESTRA CAPILAR POST-TRATAMIENTO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAGO SATIVA(ALFALTA) A LOS NINOS BENEFICIADOS.
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