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Resumen

El objetivo general del estudio fue determinar la eficacia de los suplementos de
hierro en el incremento de hemoglobina en infantes menores de 5 afios con
anemia Centro de Salud Curahuasi, 2019. La metodologia siguié un enfoque
hipotético deductivo, de tipo aplicado - explicativo y disefio cuasiexperimental -
longitudinal. La poblacién de estudio se conformé por 253 nifios de 6 meses a 4
afos y 11 meses con diagnostico de anemia, del cual mediante un muestreo
probabilistico 70 nifios(as) recibieron el tratamiento con sulfato ferroso y 83
nifios(as) recibieron el tratamiento con complejo polimaltosado férrico. Los
resultados demostraron un aumento de nifios(as) con niveles normales de
hemoglobina en 34.3% luego de la suplementacion con sulfato ferroso y observo
un aumento mas significativo de nifios(as) con niveles normales de hemoglobina
en 54.2% luego de la suplementacion con complejo polimaltosado férrico. Del
cual se concluye que los suplementos de hierro son eficaces en el incremento
de hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud
Curahuasi 2019, donde el complejo polimaltosado férrico fue mas efectivo para
elevar los valores de hemoglobina y disminuir la prevalencia de anemia.

Palabras clave: sulfato ferroso, polimaltosado, anemia, hemoglobina.
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Abstract

The general objective of the study was to determine the efficacy of iron
supplements in increasing hemoglobin in infants under 5 years of age with
anemia at the Curahuasi Health Center, 2019. The methodology followed a
hypothetical-deductive approach, applied-explanatory type and quasi-
experimental-longitudinal design. The study population consisted of 253 children
aged 6 months to 5 years with a diagnosis of anemia, of whom 70 children
received treatment with ferrous sulfate and 83 children received treatment with
ferric polymaltosate complex by means of a probabilistic sampling. The results
showed an increase of children with normal hemoglobin levels in 34.3% after
supplementation with ferrous sulfate and a more significant increase of children
with normal hemoglobin levels in 54.2% after supplementation with ferric
polymaltose complex. From which it is concluded that iron supplements are
effective in increasing hemoglobin in infants under 5 years of age with anemia
Centro de Salud Curahuasi 2019, where the ferric polymaltose complex was
more effective in raising hemoglobin values and decreasing the prevalence of
anemia.

Keywords: ferrous sulfate, polymaltosed, anemia, hemoglobin.

viii



0] £ 7= To £ [
ACEA 08 SUSEENTACION .....oeiiiiiiiiiiiiiee ittt e e eeeeeeas i
Reporte de SIMIlITU. ..........uueeiiiiiiii e ii
A1) = T = 013 \Y
D ]=To [ o3 1] - S %
F Yo g=To [=Tod [ 4 g1T=T o] (o R PP PPPPPPPPPP vi
RESUMEBN ... et e e e e e e e vii
Y 011 > Vo P viii
Yo ot iX
INCICE A TADIAS ......veeeeeeee et Xi
INCICE A FIGUIAS .....ceceeeeee et Xiii
Yo (o ] 11121 LS XV
(TR {14 o Yo 1U o] of o ] o KPP RRUPP 16
[I.  Planteamiento del problema ..........ccccuuiiiiiiiiiiiiiiis 18
2.1. Descripcion y formulacion del problema...........ccccveeeeiieeiiiiiiiiiiieeee. 18
2.2, ODJELIVOS ... 21
2.2.1.0Dbjetivo general.........cccccvvviiiiiiiiiiiii 21
2.2.2.0bjetivos SPECIfICOS ... ..uuuiiiiiieeeiiiiiiiieeee e 21

2.3. Justificacion € IMPOrtanCia ...........ccuuvveiierieeeee e 21
2.4, HIPOLESIS ..o 22
2.5.VANADIES ... 24

1 TR YT oo T (=0 T o o 26
3.1 ANLECEAEBNIES ...t 26



3.2, BaASES LB ICAS ... e 33

3.3. DefiniCion de terminoS........coooeeeeeeei e 42
(V2R Y/ =1 o Yo Fo ] o o | T 44
4.1. Tipo y nivel de iNVestigacion ...........c..uueeeiiieaiiiiiiiiiiieeeee e 44
4.2. Ambito temporal y @SPacial ..........c.cceeveeueeueeeeieeeeeeeeeee e 45
4.3. PoDIAciON Y MUESHIA.......uuiiiiiiiieiiiieeee s 45
A4 INSITUMENTOS ....unieei ettt e e e et e e e e e e e e e e e eaaeees 46
T e (o Tot =T 101 1=T (o 1 46
4.6. ANAliSiS de datOS.........cceeiiiiiiiiiiee e 48
4.7. CoNnSIderaciones EtiCAS ..........ccevvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 48
V. Resultados Y AiSCUSION .....uuiiiiiiieiiiiiiiiiiiiee e 50
RV R o o Vo 11 ES7 Lo o 1= PP 71
VII. RECOMENUACIONES ..uuuiiieeiieeiiiiiiii e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeseannnnnes 72
RV LI = =T =T 1ol = L PP 73
DX, ANIEXOS it e e e e 80



indice de tablas

Tabla 01. Contenido de Hierro elemental de los productos farmaceéuticos
existentes €N PNUME ... 36

Tabla 02. Suplementacion preventiva con hierro para nifios menores de 36

Tabla 03. Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al
nacer menores de 6 meses de edad CON ANEMIA............uuuumimmiimmmminiineininiiiinnnns 38
Tabla 04. Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso
al nacer menores de 6 MEeSES CON ANEIMIA.........coeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeee e 39

Tabla 05. Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 5 afos de edad.. 39

Tabla 09. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso segun
[0 =T 01=T (o PSSP 53
Tabla 10. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso
£ [T =T = To 1P 54
Tabla 11. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso
(=T [T 0 =T 0 T=T (o TR 55
Tabla 12. Edad de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico .. 57
Tabla 13. Género de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico58
Tabla 14. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo

polimaltosado férrico segun edad..............ooouviiiiiie i 59

Xi



Tabla 15. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo
polimaltosado fErrico SEgUN JENEIO ........ceevvvveiiiiee e 60
Tabla 16. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo
polimaltosado ferrico segun edad.............ooouvvviiiiiie i 62
Tabla 17. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo
polimaltosado fErrico SEgUN JENEIO ........coevvuvviiiiiee e 63
Tabla 18. Prueba t de student para el nivel de hemoglobina antes y después del
tratamiento con Sulfato fErMOSO .........cuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 68
Tabla 19. Prueba t de student para el nivel de hemoglobina antes y después del

tratamiento con complejo polimaltosado férrico ...........ccevvvvviiiiiiii e, 70

Xii



indice de figuras

Figura 01. Edad de nifios con tratamiento de sulfato ferroso .............ccccoee..... 50
Figura 02. Género de nifios con tratamiento de sulfato ferroso....................... 51

Figura 03. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso segun

Figura 05. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso
£ 0T =T = o 1T 54
Figura 06. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso
1= [T T 0 =T U= (o T 55
Figura 07. Resumen del antes y después en el nivel de hemoglobina con el
tratamiento de sulfato ferr0S0..........uuvvvvviiiiiiiiiiiiiiiii e 56
Figura 08. Edad de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico. 57
Figura 09. Género de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado
1121 1 o1 o TP 58
Figura 10. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo
polimaltosado férrico segun edad..............oouvvviiiiiie i 59
Figura 11. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo
polimaltosado fErrico SEgUN GENEIO .........oovvvviiiiiiee e 61
Figura 12. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo
polimaltosado férrico segun edad..............ooovviiiiiii i 62
Figura 13. Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo

polimaltosado fErrico SEgUN GENEIO .........ooovvviviiiiee e 64

Xiii



Figura 14. Resumen del antes y después en el nivel de hemoglobina con el

tratamiento de complejo polimaltosado ferrico .........ccoeeevvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeen, 65

Xiv



Acrénimos

FS: Sulfato ferroso

IDA: Anemia por deficiencia de hierro

DI: Deficiencia de hierro

IPC: Complejo hierro polimaltosado

MNP: Paquetes de multiples nutrientes

OMS: Organizacion mundial de la salud

AAP: Academia estadounidense de pediatria

PNUME: Petitorio nacional unico de medicamentos esenciales

HGB: Hemoglobina

XV



16

l. Introduccidén

La anemia ocasionada por déficit de hierro, una alteracion hematoldgica
ampliamente constatada, continda significando un desafio para la de salud
publica a escala planetaria, cuyas consecuencias revisten particular prominencia
dentro del grupo etario integrado por nifios. Esta etapa inicial de la existencia
cobra importancia vital para la evolucién fisica y cognitiva, lo cual enfatiza alin
mas la necesidad de tratar eficazmente la anemia para evitar consecuencias
prolongadas en la salud, dado que los efectos adversos de la anemia
por deficiencia ferrosa en los nifios son multifacéticos, ademas de las
implicaciones en el crecimiento y desarrollo cognitivo, tal condicion podria
contribuir a una disminucion en la aptitud de aprendizaje y memoria.

En este contexto, los suplementos de hierro han emergido como un enfoque
fundamental para tratar la anemia ferropénica en nifios. Tanto el sulfato ferroso
como el complejo polimaltosado férrico se han establecido como estrategias
farmacoldgicas eficaces para incrementar los niveles de hemoglobina como una
medida para combatir la anemia.

Este estudio permiti6 demostrar la eficacia de los suplementos de hierro que
estdn siendo empleados actualmente en los establecimientos de salud,
considerando la realidad especifica de la poblacion infantil atendida. Los

hallazgos aportaran pruebas para fundamentar la administracion de la obtencion
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y el aprovisionamiento de suplementos por parte de las autoridades sanitarias
locales. Del mismo modo, la investigacién producird datos utiles para que el
personal de salud esté en capacidad de escoger el suplemento mas conveniente
y realizar un seguimiento adecuado de la suplementacion. Por ultimo, se
reforzardn las medidas de promocion de la salud sobre la importancia del
cumplimiento del tratamiento y la complementacién con fuentes dietéticas de

hierro.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

La deficiencia de hierro se erige como el motivo preponderante de anemia a escala
global, incidiendo aproximadamente en un tercio de la poblacion mundial (1), esta
condicion se caracteriza por niveles de hemoglobina inferiores a los umbrales
establecidos de 11 g/dl para individuos entre los 6 y 50 meses de edad, y menos
de 11,5 g/dl en nifios mayores de 5 afios. Se categoriza en funcion de la severidad
de la condicion: leve para niveles superiores a 10 g/dL, moderada para
concentraciones entre 7 y 9,9 g/dL, y severa cuando los niveles caen por debajo
de 7 g/dL (2). El hierro, un mineral vital 5para el crecimiento y despliegue somatico,
desemperfia un rol trascendente en la produccién de hemoglobina, la proteina
contenida en los globulos rojos encargada de transportar el oxigeno desde los
pulmones hacia el resto del organismo (3). En tal sentido, se ha demostrado que la
suplementacion nutricional con hierro es una estrategia eficaz para prevenir y
controlar la anemia por deficiencia férrica en la infancia, que puede ser administrada
en forma de tabletas, capsulas, gotas o jarabes (4).

El tratamiento de la anemia por carencia de hierro con complementos conlleva la
administracion de sales férricas eficaces, seguras y asequibles durante un periodo
prolongado de tiempo, generalmente de 2 a 3 meses después de alcanzar el nivel

deseado de hemoglobina. Las sales de hierro ferroso son las mas recomendadas
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debido a que todo el hierro debe convertirse en formas ferrosas para su absorcion.
La dosis diaria recomendada es de 6 mg/kg (5).

Se estima que, a nivel mundial, el 40% de los nifios de entre 6 y 59 meses padecen
anemia, siendo los grupos mas vulnerables a dicha condicion los infantes menores
de cinco afos, particularmente los lactantes y menores de dos afios. (6). Se estima
que la prevalencia de la anemia alcanza el 60% de los nifios en Africa, con la
consiguiente alta tasa de morbilidad y mortalidad. La deficiencia de hierro podria
explicar un tercio de los casos de anemia (7).

En lo concerniente al abordaje suplementario de la anemia, un estudio aplicado en
Brasil evalu6 las consecuencias de la suplementacion semanal con sulfato ferroso
sobre los indices de hemoglobina (Hb), lo resultados indican que hubo un aumento
medio de Hb de 0,85 g/dL en el grupo que recibi6 el tratamiento, se registré una
reduccion considerable en la prevalencia de anemia en el grupo que recibio
suplementos semanales (8). Otro estudio llevado a cabo en Pakistan con 150 nifios
gue padecian anemia por carencia de hierro evaluo la eficacia de dos suplementos,
evidenciandose un aumento de los niveles de hemoglobina de +1.61 g/dl con la
administracion de sulfato ferroso y de +2.01 g/dl con el complejo polimaltosado. Si
bien ambos tratamientos dieron como resultado un incremento significativo de la
hemoglobina, el grupo que recibio6 sulfato ferroso presenté una mayor mejoria (9).

En Perd, la anemia representa un problema grave de salud publica, impactando
significativamente a la poblacion pediatrica, en particular a aquellos menores de
cinco afios. En la actualidad, se calcula que el 46% de los nifios peruanos presenta
cuadros de anemia, afectando a un contingente superior a los cuatro millones de
infantes (10). En el afio 2022, ciertos departamentos evidenciaron un aumento en

la prevalencia de anemia entre los nifios de 6 a 36 meses de edad en comparacion
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con el afo anterior, destacandose Huanuco con un aumento de 11.5 puntos
porcentuales, seguido por Loreto con 11.4 puntos, Huancavelica con 7.6 y Pasco
con 6.3 (11). Un estudio llevado a cabo en Ancash con 100 nifios, a quienes se les
administré sulfato férrico, evidencié un incremento promedio en los indices de
hemoglobina de 8.1 a 10.7 gramos por decilitro tras la intervencion (12).

En el departamento de Apurimac, durante el afio 2022 la anemia incidié sobre el
24.4% de las niflas y los niflos menores de 5 afios de edad, lo que equivale a 2057
infante (13). Durante las practicas pre profesionales desarrolladas en el Centro de
Salud de Curahuasi, region Apurimac, se identificé que la anemia infantil es una
realidad preocupante, ademas, segun estadisticas del establecimiento, se
evidencio una amplia cantidad de menores de 5 afios que acudian al servicio
exhibiendo anemia, siendo la manifestacion méas habitual la derivada de la carencia
de hierro, esta situaciéon compromete el futuro de los infantes de la localidad y puede
generar consecuencias fisicas y neuroldgicas irreversibles si no es prevenida y
tratada oportunamente. Por el cual se plantea el siguiente problema general.
Problema general

¢,Como es la eficacia de los suplementos de hierro en el incremento de
hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud
Curahuasi, 2019?

Problemas especificos

e ;CbOmo es la eficacia del sulfato ferroso en el incremento de hemoglobina
en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud Curahuasi,

20197
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e ;CbOmo es la eficacia del complejo polimaltosado férrico en el incremento
de hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de

Salud Curahuasi, 2019?
2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de los suplementos de hierro en el incremento de
hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud

Curahuasi, 2019.
2.2.2. Objetivos especificos

e Establecer la eficacia del sulfato ferroso en el incremento de hemoglobina en
infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud Curahuasi, 2019.

e Establecer la eficacia del complejo polimaltosado férrico en el incremento de
hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud

Curahuasi, 2019.
2.3. Justificacion e importancia

Justificacidén social: Determinar la eficacia de los suplementos de hierro en el
Centro de Salud Curahuasi permitird implementar estrategias efectivas para elevar
los niveles de hemoglobina en los infantes de la localidad, los resultados de este
estudio seran de utilidad para que las autoridades sanitarias disefien intervenciones
gue beneficien a cientos de familias vulnerables, mejorando las condiciones de vida
de los nifios, previniendo problemas de aprendizaje y favoreciendo su pleno
desarrollo fisico e intelectual.

Justificacién préactica: El estudio permitira identificar el suplemento de hierro mas

eficaz para incrementar los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afos
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del Centro de Salud Curahuasi. Los resultados proveeran evidencia para que el
establecimiento implemente protocolos de tratamiento nutricional basados en el
suplemento con mejores resultados. Asimismo, se podran disefiar guias practicas
para el personal de salud respecto al manejo de la anemia infantil con los productos
disponibles localmente.

Justificacion teodrica: Si bien la suplementacion con hierro es la principal
estrategia para combatir la anemia infantil, existen brechas en el conocimiento
respecto a la efectividad en diferentes contextos. Los resultados del estudio
enriqueceran la comprension de la respuesta al tratamiento anti-anémico en esta
poblacién vulnerable, ampliando las evidencias sobre la farmacologia clinica de los
suplementos en nifios.

Importancia: Evaluar la eficacia de los suplementos de hierro en infantes menores
de 5 afios con anemia en el Centro de Salud Curahuasi, 2019, es crucial para
abordar un problema de salud publica prevalente, mejorar su desarrollo integral y
generar evidencia cientifica que optimice politicas y estrategias de intervencion

local.
2.4. Hipotesis

Hipotesis general
Los suplementos de hierro son eficaces en el incremento de hemoglobina en
infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud Curahuasi, 2019

Hipodtesis especificas

e El sulfato ferroso es eficaz en el incremento de hemoglobina en infantes

menores de 5 aflos con anemia Centro de Salud Curahuasi, 2019
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e EI complejo polimaltosado férrico es eficaz en el incremento de
hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud

Curahuasi, 2019
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2.5. Variables
Variables Dimensiones Indicadores items Esca.la. de
medicion
V.I: Eficacia de los | Dimension 1: Sulfato ferroso Ficha de Nominal
suplementos de hierro Una sal de hierro divalente, empleada como recoleccion
La capacidad de los | medicamento para prevenir y tratar la anemia de
suplementos de hierro de | ferropénica, se administra comunmente por via oral | - Gotas informacion
lograr el efecto deseado de | en forma de comprimidos, jarabes o gotas (33). - Jarabes
mejorar los niveles de | Dimensién 2: Complejo Polimaltosado férrico
hemoglobina (25). Se trata de un compuesto farmacéutico que contiene | 3mg/Kg/dia
hierro trivalente empleado por via oral con fines
preventivos y terapéuticos frente a la anemia
ferropénica o causada por déficit de hierro (33).
V.D: Hemoglobina Dimensién 1: Anemia Severa Nominal
Es la proteina gue | Concentraciones de hemoglobina inferiores a 7 g/dL,
< 7.0 g/dL

transporta oxigeno y se
encuentra dentro de los

globulos rojos, sus niveles

acompafados de pronunciados sintomas de fatiga,

palidez, taquicardia e irritabilidad.

Dimension 2: Anemia Moderada

7.0-9.9g/dL
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en la sangre muestran la
cantidad total de

glébulos rojos (32).

Concentraciones de hemoglobina entre 7 y 9.9 g/dL.
Manifiesta sintomas moderados de fatiga, debilidad y

palidez.

Dimensioén 3: Anemia Leve
Concentraciones de hemoglobina comprendidas
entre 10y 10.9 g/dL. Los sintomas habitualmente son

leves, como palidez y ligero cansancio.

10.0 - 10.9 g/dL

Dimensién 4: Normal
Concentraciones de hemoglobina que sobrepasan
los 11 g/dL. No evidencia sintomas de anemia y los

niveles son acordes a la edad y sexo.

211 g/dL
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. Marco tedrico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional

Li et al. 2022 en su estudio cuyo titulo: Eficacia suplementacion intermitente con
hierro en nifios con anemia ferropénica leve. Objetivo fue evaluar la efectividad de
la suplementacion intermitente de hierro en nifios afectados por anemia
ferropénica de grado leve. Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el que
estuvieron involucrados 147 nifios diagnosticados con anemia leve causada por la
falta de hierro Resultados: Se observo un aumento notable en los niveles de
hemoglobina después de administrar suplementos de hierro en ambos grupos de
estudio, evidenciando una mejora notable (p<0,05). A la conclusién de un periodo
de tratamiento de un mes, la tasa de éxito en el grupo sometido a suplementacion
continua de hierro superd significativamente la del grupo que recibio la
suplementaciéon de manera espaciada, con porcentajes de 61% frente a 42%, una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Sin embargo, después de
extender el tratamiento a tres meses, la discrepancia en las respuestas
terapéuticas de los grupos se iguald, evidenciando porcentajes de 86% frente a

78%, sin significancia estadistica (p>0,05). Por lo tanto, se concluye que, para un
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aumento efectivo de hemoglobina en el plazo inmediato, resulta mas beneficioso el
régimen de suplementacién de hierro en dosis diarias (14).

Khan et al. 2022 en su estudio titulado: Terapia con hierro para padres para tratar
la anemia por deficiencia de hierro de nifios en desnutridos. Objetivo fue valorar
tanto la seguridad como la efectividad del uso de hierro parenteral en el
tratamiento de la anemia ferropénica en infantes malnutridos. Materiales y
métodos: Participaron en la investigacion un total de 250 infantes con problemas
de desnutricion y falta de hierro. Se efectuaron exdmenes de laboratorio para
determinar el déficit de hierro, y se administré a todos los sujetos estudiados un
preparado complejo de hierro. Después de seis semanas de tratamiento, se
realizaron mediciones de los niveles de hemoglobina. Resultados: El nivel
promedio de hemoglobina * la desviacion estandar inicial fue de 7,5 £ 1,9 g/dl, el
cual se increment6 a 11 + 1,15 g/dl después de seis semanas de suplementacion,
un aumento que alcanzé significacién estadistica (valor de P <0,05). Tras un
periodo de seis semanas de tratamiento con hierro intravenoso, se registré un
aumento en el nivel medio de ferritina sérica, pasando de 11,5 ml a 21,61 ng/ml.
Conclusion: La utilizacion de hierro sacarosa intravenoso para tratar la
anemia por deficiencia de hierro en nifios hospitalizados ha demostrado ser un
enfoque seguro y eficaz (15).

Utami et al. 2020 en su estudio titulado: La eficacia de la suplementacién con hierro
y acido folico y la intervencién educativa sobre el nivel de hemoglobina, el
conocimiento y el cumplimiento entre las adolescentes en un internado islamico.
Objetivo fue examinar la eficiencia de un programa de intervencion educativa en
comparacion con una intervencion sin este componente, y evaluar la adherencia a

la toma de suplementos de hierro y acido folico. Métodos: Se efectud un estudio
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de tipo cuasiexperimental desde noviembre de 2020 hasta marzo de 2021. Por
medio de un proceso de seleccion aleatoria simple, se incluyeron en el estudio 135
jovenes mujeres. Resultados: Los niveles medios de hemoglobina (Hb) y los
indices de conocimiento, antes y después de la intervencién en el grupo que
recibié suplementacion semanal con hierro y acido félico, fueron de 13,38 g/dL a
13,08 g/dL (p=0,055) y de 79,08 a 76,21 (p=0,93), respectivamente. Sin embargo,
el aumento en la prevalencia de anemia en este grupo no alcanzé significancia
estadistica. Conclusion: Result6 eficaz el componente educativo de la intervencion
para aumentar la conciencia sobre la anemia y aspectos nutricionales (16).

Mohd et al. 2021 en su estudio que lleva por titulo: Efectividad del complejo de
hierro polimaltosa en el tratamiento y prevencion de la anemia por deficiencia de
hierro en nifios. Objetivo fue determinar cuan eficaz es la intervencién con IPC en
la lucha contra la anemia infantil, tanto en su tratamiento como en su prevencion.
Métodos: Para ello, se efectuaron revisiones exhaustivas en bases de datos como
el RCCEC, MEDLINE y Epistemonikos, analizando todos aquellos ensayos
controlados y aleatorizados que hicieran comparaciones entre la administracion
oral de IPC y la administraciéon regular de suplementos de hierro en nifios con
anemia por deficiencia de hierro. Resultados: Al contrastar el complejo
hierro polimaltosado y el sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia por
carencia de hierro, se comprobé que el IPC revelaba una eficacia inferior
para aumentar los niveles de hemoglobina. Conclusiones: Se obtuvieron
evidencias de moderada a alta certeza acerca de que el sulfato ferroso sobresale
en comparacion al complejo hierro polimaltosado, denotando una diferencia
significativa y clinicamente importante en la elevacion de los niveles de

hemoglobina y ferritina para el tratamiento de la anemia en la poblacion infantil (1).
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Febriani et al. 2020 en su estudio cuyo titulo: Efectividad de la suplementacion con
hierro para nifios con anemia por deficiencia de hierro: estudio en Purbalingga,
Java Central. Objetivo fue observar la prevalencia de anemia y la eficacia de la
suplementacion con hierro en nifios en el distrito de Purbalingga, Java Central.
Métodos: Este estudio fue un estudio cuasiexperimental que midié la concentracion
de hemoglobina antes (pre) y después (post) del tratamiento. Sus participantes
fueron determinados mediante un método de muestreo intencional. Se incluyeron
64 nifios en criterios de anemia. Resultados: el 98,4% indicO deficiencia de hierro
(ID) y el 59,4% de ellos indico IDA segun el nivel de Sl y TIBC. En el grupo de
edades entre 6 y menos de 12 meses, la prevalencia de la anemia es mas elevada.
Hubo un aumento estadisticamente significativo del nivel de hemoglobina con una
diferencia media de 1,52 g/dL entre el pre y post tratamiento (p=0,000). Conclusion:
La suplementacion via oral pertinente con mineral férrico por el lapso de un mes
constato un incremento estadisticamente relevante en los indices hemoglobinicos

(17).
3.1.2. A nivel nacional

Calder6én y Chancahuafia 2021 en su estudio cuyo titulo: Eficacia de la
suplementacion de sulfato ferroso y de complejo polimaltosado férrico en el
tratamiento de la anemia ferropénica en preescolares que asisten al Centro de
Salud San Mateo de Huanchor, Enero-Septiembre 2020. Objetivo fue determinar la
efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica en nifios preescolares del
Centro de Salud San Mateo de Huanchor, comparando la suplementacion con
sulfato ferroso frente al complejo polimaltosado férrico. Métodos: Se llevo a cabo
un ensayo controlado en el que participaron 60 nifios, separados en dos grupos de

30 cada uno. A estos grupos se les administro sulfato ferroso o complejo
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polimaltosado férrico, respectivamente, durante un periodo de seis meses con
una dosis de 3 mg/Kg/dia. Resultados: Con anterioridad a la aplicacion de sulfato
ferroso, se tuvo constancia de que el 20% de los nifios presentaba anemia leve, el
73% moderada y el 7% severa. Pasados seis meses, el 50% se hallaba en la
categoria de anemia leve, el 27% en moderada, ningun caso en grave y el 23% se
habia recuperado plenamente. En oposicion, antes de la suplementacién con el
complejo polimaltosado, el 30% de los menores padecia anemia leve, el 63%
moderada y el 7% severa. Luego de aplicada la intervencion, el 43% exhibio
anemia leve, el 24% moderada, ninguno grave y el 33% se repuso. Conclusion: El
complejo polimaltosado férricoy el sulfato ferroso ambos demostraron ser
efectivos para el manejo de la anemia ferropénica, aunque el sulfato ferroso tendié
a generar mas efectos secundarios comparado con el complejo polimaltosado
férrico (18).

Moretti y Torres 2021 en su estudio titulado: Efectividad del complejo
polimaltosado férrico comparado con el sulfato ferroso en el tratamiento de anemia
en los niflos de 6 a 36 meses. Objetivo fue contrastar la eficacia de intervenciones
con suplementos de hierro posterior de los tres meses en nifios de entre 6 y 36
meses en Nuevo Chimbote, durante 2019. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo
un analisis de Wilcoxon para muestras apareadas con el objetivo de evaluar la
efectividad del complejo polimaltosado férrico en comparacion con el sulfato
ferroso. La investigacion incluyé a 270 pacientes repartidos en dos
establecimientos de atencién primaria. Resultados: En el grupo inicial, se evidenci6
un nivel de hemoglobina de 10.24 + 0.083 g/dl, el cual se elevo a 10.80 + 0.085 g/dI
tras el empleo del complejo polimaltosado férrico. Para el segundo conjunto de

pacientes, el valor inicial de hemoglobina fue 9.93 + 0.093 g/dl, elevandose a 10.80
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+ 0.112 g/dl tras el tratamiento con sulfato ferroso en el transcurso de los
tres meses, en el cual se observé un incremento estadisticamente significativo.
Conclusiones: Se llegé a la conclusién de que el complejo polimaltosado férrico no
exhibe una eficacia mayor que el sulfato ferroso en la correcciéon de la anemia en
la poblacion infantil analizada (19).

Palomino 2020 en su estudio cuyo titulo: Eficacia comparada del hierro heminico
‘NUTRIHEM” y micronutriente en la regeneracion de hemoglobina y adherencia, en
nifios de 12 a 35 meses con anemia ferropenica del AAHH Bayovar, San Juan de
Lurigancho, 2018. Objetivo fue comparar la eficiencia del Hierro Heminico
"Nutrihem" contra el Micronutriente en términos de regeneraciéon de hemoglobina y
el cumplimiento del tratamiento durante un periodo de tres meses en pacientes
pediatricos de 12 a 35 meses con anemia ferropénica. Mediante un disefio
experimental y un enfoque cuantitativo, se analizé6 a una cohorte de 72 nifios con
anemia ferropénica, ya sea leve o moderada, al inicio del tratamiento.

Al final del periodo de estudio, se observo que el grupo que ingirié Nutrihem tuvo un
aumento promedio de 1.52 g/dL en los niveles de hemoglobina, mientras que el
grupo que ingiri6 el micronutriente experimentd un aumento de 0.38 g/dL.
Respecto a la normalizacion de los niveles de hemoglobina, el 75% de los
participantes que utilizaron Nutrihem alcanzaron niveles normales, comparado con
el 32% de aquellos que consumieron el micronutriente. Como conclusion relevante,
se resalta que el tratamiento con Nutrihem no solo resulté en un aumento més
significativo de los niveles de hemoglobina, sino que también promovié una mayor
adherencia al tratamiento, planteandose como una solucion eficaz para abordar la

anemia en nifios peruanos (20).
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Sayago y Rojas 2018 en su estudio cuyo titulo: Eficacia del Nutrihem comparado
con el Sulfato Ferroso en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios, del Cuna Mas de Pichanaqui, 2018. Objetivo fue identificar si el Nutrihem
o el Sulfato Ferroso ofrece mayor beneficio en el tratamiento de nifios menores de
5 afos afectados por anemia ferropénica, especificamente en el entorno del Cuna
Mas de Pichanaqui, durante el afio 2018. Mediante un disefio experimental
aleatorizado y controlado y adoptando una perspectiva cuantitativa, Se escogioé una
muestra compuesta por 36 nifios, diagnosticados con anemia ferropénica que
variaba desde leve hasta moderada. Los hallazgos pusieron de manifiesto que, al
inicio del experimento, el grupo que ingiri6 Nutrihem poseia un promedio
hemoglobinico de 9.9 £ 0.7 g/dL, el cual ascendi6 a 10.7 + 0.8 g/dL al cierre de la
prueba. En contraste, aquellos nifios que consumieron Sulfato Ferroso contaban
con un promedio hemoglobinico de partida de 10.3 + 0.5 g/dL, logrando alcanzar
11.4 + 0.8 g/dL al término del plazo de estudio. Como resultado, aunque ambos
productos demostraron ser efectivos en incrementar la concentracion de
hemoglobina, el Nutrihem se distinguié por ofrecer una mejor adherencia y no
generar efectos adversos, frente al Sulfato Ferroso (21).

Becerril 2018 en su estudio titulado: Eficacia del sulfato ferroso vy
multimicronutrientes en el incremento de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses
de edad, en los distritos de San Juan de Rontoy y Llamellin, provincia Antonio
Raimondi, Ancash. Objetivo fue examinar la efectividad del sulfato ferroso junto con
los multimicronutrientes en mejorar los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a
36 meses en los distritos de Llamellin y San Juan de Rontoy, en la provincia de
Antonio Raimondi, Ancash. En cuanto a Material y Métodos, a través de un disefio

preexperimental, se escogid a un total de 100 nifios de dichos distritos.
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Inicialmente, el 3.6% de los infantes padecia una anemia severa, el 50.9%
presentaba una anemia moderada, el 16.4% mostraba una anemia leve y el 29.1%
se hallaba liberado de anemia, revelando de este modo que aproximadamente el
70.9% de la muestra padecian algin grado de anemia. Durante el periodo de
intervenciéon, el promedio de hemoglobina en los infantes que recibieron el
tratamiento con ferrén experiment6 un aumento de 8.1 a 10.7 gr/dl. En conclusion,
la suplementacion con Ferrdn en nifios ha demostrado ser un abordaje eficaz para
el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, con resultados

estadisticamente significativos (p<0.05) (12).

3.1.3. A nivel regional y local

No se encontraron antecedentes referentes al estudio.
3.2. Bases teoricas

3.2.1. Hierro

El hierro es un micronutriente imprescindible para la salud. La reduccién de las
provisiones organicas de este elemento mineral genera una baja en la produccion
de hemoglobina y en el recuento de hematies circulantes, originando anemia. La
carencia de hierro puede manifestarse con sintomas tales como cansancio,
astenia, dificultad respiratoria, antojos y consumo de hielo, taquicardia, cambios en
el estado animico, descenso de la temperatura corporal y mayor susceptibilidad a
infecciones. En consecuencia, este oligoelemento resulta fundamental para el
adecuado funcionamiento del organismo. Su deficiencia altera la hematopoyesis
normal al descender la produccion de hemoglobina y eritrocitos, situacion que

desencadena anemia ferropénica (22).



34

El hierro cumple funciones esenciales en el sistema inmunoldgico, el metabolismo
energético mitocondrial y la sintesis de hemoglobina y mioglobina. Cuando la
cantidad de hierro que se pierde supera al que se obtiene de la dieta, se producen
depleciones en las reservas corporales de este mineral. Esto altera la produccion
normal de hemoglobina y disminuye su concentracion en los hematies. En otras
palabras, el hierro es necesario para la inmunidad celular, las reacciones oxidativas
intramitocondriales y la formacion de hemoglobina y mioglobina. Si las pérdidas de
hierro exceden su absorcidn intestinal, se agotan las reservas y esto afecta
negativamente la hematopoyesis, reduciendo los niveles de hemoglobina en

los glébulos rojos (23).
3.2.2. Metabolismo del hierro

El metabolismo del hierro constituye el conjunto de procesos por los cuales este
mineral es absorbido, transportado, almacenado y regulado en el organismo
humano. La absorcion del hierro se inicia en el intestino, particularmente en el
duodeno. La forma férrica del hierro (Fe2+) contenido en los alimentos se
transforma en su forma férrica (Fe3+) mediante la accion de la ceruloplasmina, una
proteina plasmatica. Esto permite que el hierro sea captado por la transferrina,
proteina encargada de transportarlo y distribuirlo desde la sangre a los tejidos que
lo requieren, para la produccion de glébulos rojos, la médula 6sea juega un papel
fundamental (24).

El hierro, una vez llega a los tejidos, se conserva principalmente en forma de
ferritina y hemosiderina. La ferritina es una proteina soluble en agua que permite
mantener reservas seguras de hierro, mientras que la hemosiderina es insoluble,
pero puede almacenar mayores cantidades. Ambas se encuentran en mayor

proporcion en higado, bazo y médula 6sea. Todo el metabolismo del hierro esta
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finamente regulado para mantener la homeostasis de este elemento tan importante
pero potencialmente toxico. Se absorbe solo la cantidad necesaria para reponer las
pérdidas y mantener niveles adecuados en los tejidos segun los requerimientos

(24).
3.2.3. Suplementos de hierro

La administracién de hierro en forma de suplementos esta recomendada en casos
de deficiencia de este mineral, la cual puede deberse a distintas causas como
anemia ferropénica, ferropenia sin anemia, malnutricién, malabsorcién, inflamacion
cronica, aumento de la demanda corporal de hierro debido a sangrado. El uso de
suplementos con hierro responde por lo tanto a la necesidad de compensar estados
carenciales de este mineral originados por trastornos que provocan disminucién de
sus depdsitos, alteracion de su metabolismo o mayor requerimiento debido a
etapas especiales como el crecimiento. La suplementacién permite reponer los
niveles de hierro cuando estos se encuentran bajos por diversos motivos, entre
ellos anemia ferropénica, que constituye la manifestacion mas frecuente de dicha
carencia (22).

La preocupacion sobre los efectos adversos de la deficiencia de hierro ha llevado
al uso rutinario de suplementos de este mineral para prevenirla. Los suplementos
de hierro, ya sea en gotas, multimicronutrientes, férmulas fortificadas o alimentos
complementarios enriquecidos, en la mayoria de los lactantes, son eficaces para
prevenir o tratar la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica. Basandose en la
efectividad de los suplementos de hierro para prevenir estas afecciones, la
Organizacion Mundial de la Salud sugiere la provision de suplementos de hierro

a los bebés en areas donde mas del 40% de la poblacion padece de anemia (25).
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3.2.3.1. Suplementacién con Sulfato ferroso y Complejo Polimaltosado

Férrico

La prevencion y tratamiento de la anemia se llevaran a cabo en base a los
medicamentos previstos en la actualizacion vigente del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), tomando en cuenta la cantidad de hierro
elemental aportada por cada farmaco de acuerdo al plan terapéutico definido (26).
En lo referente a los nifios, la provisién del suplemento férrico y la prescripcion
médica, tanto para suplementacion terapéutica como con propdsitos preventivos,
serd ejecutada por personal médico o de salud convenientemente capacitado
responsable de brindar una atencion integral al infante (26).

Tabla 01.

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en

PNUME
2 CONTENIDO DE HIERRO
PRESENTACION PRODUCTO ELEMENTAL
Sulfato Ferroso 1 gota 1,25 mg Hierro elemental
GOTAS . . _ _
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
JARABES
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental

Con respecto al tratamiento de anemia con suplementacion de hierro:
a) Las dosis deben ser prescritas diariamente, tomando en consideracion tanto la
edad como la situacién especifica del paciente.
b) La duracién del tratamiento debe extenderse por un lapso continuo de seis

meses.
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c) Resulta indispensable que, en el transcurso del tratamiento, se note un
incremento en los niveles de hemoglobina a partir del diagnéstico inicial hasta la
primera comprobacion. Si esto no sucede, se debe derivar al paciente a un centro
de atencibn méas especializado para que un especialista realice evaluaciones
complementarias.
d) Una vez que se alcancen los niveles de hemoglobina considerados normales y
por recomendacion del especialista, el paciente deberé volver al centro donde
comenzd su tratamiento para seguir con el mismo.(26).
Respecto al uso de suplementos de hierro (tanto para prevencién como para
tratamiento):
a) El hierro debe ser suministrado en una dosis Unica diaria.
b) Frente a la presencia de efectos secundarios, el médico puede optar por
dividir la dosis en dos tomas diarias.
c) Se sugiere tomar el suplemento de hierro separado de las comidas, idealmente
entre 1y 2 horas después.
d) Con el fin de aliviar el estrefiimiento, se sugiere elevar la ingesta de liquidos,

frutas y hortalizas.(26).
3.2.4. Manejo preventivo de anemia en niflos

El examen para la deteccion temprana de anemia, bien sea a través de la
determinaciéon de hemoglobina o hematocrito, debe practicarse a los 4 meses de
nacido. De no haber sido ejecutado previamente, se ejecutara en la proxima cita
meédica. La prevencion de anemia se pondra en marcha del modo subsiguiente:
a) Iniciando la suplementacion preventiva a partir de los 4 meses con gotas de
Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico, prolongandose hasta los 6

meses de edad.
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b) La dosis profilactica de hierro se suministrard a un ritmo de 2 mg/kg/dia hasta
cumplir los 6 meses de vida.

c) Para nifios mayores de 6 meses, en ausencia de suplementos
micronutricionales, podra optarse por la administracion de gotas o jarabe de
Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico (26).

Tabla 02.

Suplementacion Preventiva con hierro para niflos menores de 36 meses

CONDICNION EDAD DE DOSIS 1 PRODUCTO A DURACION
DEL NINO ADMINISTRACION  (Via oral) UTILIZAR
Gotas Sulfato

Ferroso
Nifios con bajo Desde los 30 dias ) o] Suplementacién
peso al nacer hasta [0S 6 meses 2 mg/kg/dia diaria hasta los 6
y/o prematuros Gotas Complejo meses cumplidos
Polimaltosado
Férrico
Gotas Sulfato
Nltg(r)r?wirr]]?lggi 2 Desde los 4 meses Fer(r)oso Suplementacién
' de edad hastalos 6 2 mg/kg/dia . diaria hasta los 6
adecuado peso meses Gotas Complejo meses cumplidos
al nacer Polimaltosado
Férrico

Tabla 03.

Tratamientoconhierro paranifios prematurosy/ocon bajopesoal nacer menores

de6mesesde edadcon anemia

EDAD DE DOSIS CONTROL DE

PRODUCTO DURACION

CONDICION A pMmINISTRACION (Via oral) HEMOGLOBINA
Gotas de
i Sulfato
Nifio
rematuro ) Ferroso Durante g A 10s 3 mesesy
yx) con bajo Desde 30 dias de 4 o Meses 6 meses de
edad mg/Kg/dia Gotas de X iniciado el
peso al lei continuos. .
nacer Complejo tratamiento

Polimaltosado
Férrico
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Tabla 04.

Tratamientocon hierropara nifiosnacidosa términoy/o con buenpeso al nacer

menores de 6mesescon anemia

. EDAD DE DOSIS . CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (Via oral) PRODUCTO  DURACION HEMOGLOBINA
3 Gotas de
,Nln_o a Cuando se mg/Kg/dia Sulfato
término y : . Ferroso Al mes, a los 3
diagnostique Durante 6
con anemia (a los 4 0 meses meses Y.G Meses
adecuado meses o0 en el Maxima Gotas d_e continuos. de |n|C|_ado el
peso al . Complejo tratamiento.
control) dosis 40 ;
nacer mg/dia Polimaltosado
Férrico
Tabla 05.
Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios de edad
EDAD DE DOSIS ' CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Jarabe de Sulfato
Ferroso
, 0
3 mg/Kg/dia Jarabe de Complejo
Nifios de 6 a 35 Pollmaltosgdo Férrico
meses de edad o - Gotas de Sulfato Al mes,
Maxima dosis: Ferroso Durante a los 3 mesesy
70 mg/dia (2) o 6 meses 6 meses
continuos de iniciado el

Gotas de Complejo
Polimaltosado Férrico
3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato

Nifios de 3a 5 Ferroso

afos de edad °
Méaxima dosis:  Jarabe de Complejo

90 mg/dia (3) Polimaltosado Férrico

tratamiento

3.2.5. Eficacia de los suplementos

La preocupacion por las consecuencias adversas de la carencia de hierro ha
promovido el uso extendido de su suplementacion para prevenirla. Los diferentes
tipos de suplementos con este mineral han demostrado ser efectivos encaminado

a prevenir o enmendar la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica en los nifios
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en periodo de lactancia. Considerando la eficacia de estos suplementos, la OMS
sugiere su administracion en bebés de regiones con altas tasas de anemia
(mayores al 40%) (25).

Las recomendaciones de suplementar con hierro emitidas por la OMS vy la
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) pueden disminuir el riesgo de
deficiencia de este mineral. Sin embargo, en lactantes con bajo riesgo de
deficiencia de hierro (DI) que reciben estos suplementos, se podrian presentar
efectos adversos. Dichos efectos incluyen alteraciones del crecimiento, desarrollo
neuroldgico, interacciones negativas con otros nutrientes e incremento de la

morbilidad y mortalidad (27).
3.2.6. Anemia

La anemia, una afeccion ampliamente reconocida a nivel global, se define por el
descenso de los niveles de hemoglobina (Hb) en la sangre. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece que los nifios de entre 5 y 59 meses se
consideran anémicos cuando a concentracion de Hb en la sangre es inferior a 11
g/dL. En resumen, la anemia es un trastorno médico generalizado que se califica
por niveles reducidos de hemoglobina en la circulacién sanguinea. Segun los
criterios de la OMS, se considera anemia en nifios de entre 5 y 59 meses cuando
los niveles de Hb en sangre son inferiores a 11 g/dL (28).

Segun la OMS, la anemia se define como una situacion en la que los niveles
de hemoglobina caen por debajo de dos desviaciones estandar con respecto a una
poblacion de referencia, estableciéndose en 11 g/dl para nifios de 6 meses a
4 afos y 11 meses. La medicion de la hemoglobina es crucial para el diagnostico

de la anemia en nifios. La causa de esta afeccion puede ser multifactorial,
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considerando aspectos como la edad, el sexo, el estado fisiologico y factores

ambientales como la altitud (29).
3.2.7. Manifestaciones Clinicas

La insuficiencia de hierro constituye una afeccidn sistémica que afecta a varios
organos Y tejidos, lo que resulta en una amplia gama de manifestaciones clinicas.
La anemia, caracterizada por signos inespecificos y sintomas generales, es la
presentacion mas comun y facil de diagnosticar. La aparicion o ausencia de
sintomas especificos varia segun la duracién de la enfermedad: en casos cronicos

suelen estar ausentes o muy atenuadas (30). Los signos y sintomas son:

— Sintomas generales: palidez cutaneo-mucosa, decaimiento, anorexia.

— Manifestaciones circulatorias: taquicardia e hipotension.

— Manifestaciones neuromusculares: cefalea, mareos, visibn borrosa,
disminucion de la concentracion, fatiga precoz y mialgias.

— Manifestaciones respiratorias: disnea.

— Otras: hipersensibilidad al frio y nauseas (30).
3.2.8. Rol de la hemoglobina como indicador de anemia

La hemoglobina, también denominada hemato-globulina, es la proteina
responsable del transporte de oxigeno en el interior de los globulos rojos. Esta
proteina esta compuesta por una estructura de globina, un grupo hemo y un atomo
de hierro, lo que la categoriza como una proteina conjugada. La concentracién de
hemoglobina en la sangre se indica en gramos por cada 100 mililitros de sangre
total. La determinacién de hemoglobina se efectla a través de un analizador celular
automatizado que convierte la hemoglobina en su forma cianometahemoglobina,

gue es de color, para su posterior cuantificacion mediante un colorimetro. Muestras
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consideradas inapropiadas por tener un volumen insuficiente o una anticoagulacion
mal aplicada pueden generar mediciones incorrectas (31).

La hemoglobina juega un rol fundamental como indicador de anemia, por lo que,
siendo la proteina primordial para el transporte de oxigeno dentro de los glébulos
rojos, sus niveles en sangre reflejan directamente la masa eritrocitaria total. Una
reduccion de la hemoglobina por debajo de los niveles normales significa que hay
menos glébulos rojos circulantes. Ademas, al estar conformada por glébulos rojos
y transportar oxigeno, funciona como un marcador bioquimico clave para detectar
la disminucion de la masa eritrocitaria propia de la anemia a través de la medicion
de su concentracion sanguinea (32).

3.3. Definicién de términos

a) Anemia: Condicién en la que la sangre presenta una descenso de la
cantidad de globulos rojos o de hemoglobina (28).

b) Complejo Polimaltosado Férrico: Se trata de un medicamento
farmacéutico que incorpora hierro trivalente y se administra oralmente para la
prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica o la carencia de hierro (33).

C) Concentracion de hemoglobina: La medida de la hemoglobina en un
volumen especifico de sangre se expresa comunmente en gramos por
decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/L) (34).

d) Eficacia: Define la potencia para generar un efecto o resultado, a menudo
el esperado. Se relaciona con la habilidad de un tratamiento para inducir un
resultado clinico positivo en el marco de su aplicacion ideal (25).

e) Ferritina sérica: Una proteina que se halla mayormente en el higado, la

médula 6seay el bazo es la encargada del almacenamiento del hierro. La cantidad
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de ferritina en la sangre refleja las reservas de hierro del cuerpo, a menos gue esté
influenciada por la inflamacion (34).

f) Ferritina: Proteina intracelular que almacena hierro de forma soluble y
biodisponible. Presente en higado, médula 6ésea y bazo (24).

9) Hematocrito: Es el porcentaje del volumen sanguineo total correspondiente
a glébulos rojos. Sus rangos normales dependen de la edad y el sexo tras
la adolescencia (34).

h) Hemoglobina: Proteina contenida en los glébulos rojos portadora de hierro
que posibilita la conduccion de oxigeno desde los pulmones a los tejidos (31).

1) Hemosiderina: Proteina insoluble que actia como reserva de hierro en
tejidos. Se acumula en condiciones de sobrecarga (24).

1) Hierro: Mineral esencial que forma parte de la hemoglobina permitiendo el
transporte de oxigeno en los glébulos rojos. Interviene en diversos procesos
celulares (22).

K) Sulfato Ferroso: Esta forma de hierro divalente se prescribe para la
prevencion y tratamiento de la anemia causada por deficiencia férrica Su
administracion se lleva a cabo mediante la via oral en distintas presentaciones
como comprimidos, soluciones o gotas (33).

) Suplementacién: Esta practica implica la prescripcion y aplicacion de
hierro, individualmente o acompafado de vitaminas y minerales, en variadas
presentaciones farmacéuticas, destinadas a reponer o mantener niveles saludables

de dichos componentes (34).



44

V. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion
Tipo
El tipo fue aplicativo, pretende la aplicacién o utilizacion de los aprendizajes
logrados, a fin de emplearlos en la solucion de problemas practicos. Ella persigue
fines préacticos determinados: Se investiga con la finalidad de intervenir,
transformar, modificar o provocar alteraciones en un &mbito de la realidad (36).
Nivel
El nivel fue explicativo, se refiere a la exploracibn y comprension de las
relaciones de causa y efecto entre diferentes elementos. En este enfoque, se
identifican variables independientes (las causas) y variables dependientes (los
efectos), formulandose hipétesis para establecer como una variable incide sobre
otra (37).
Disefo
El disefio fue cuasiexperimental y longitudinal puesto que recolecta datos de las
mismas unidades de andlisis en diferentes momentos o periodos a lo largo del
tiempo, con el fin de hacer inferencias respecto a la evolucion del fenébmeno

estudiado, sus causas y sus efectos (38).
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Esquema:

Donde:

X: variable independiente

01y Os: Medicion pre-test de la variable
02 y O4: Medicion pos-test de la variable

Método
El método fue hipotético deductivo, se trata de un procedimiento que comienza con
afirmaciones presentadas como hipoétesis y busca refutar o demostrar su falsedad,

derivando de ellas conclusiones que deben ser contrastadas con la realidad (35).
4.2.  Ambito temporal y espacial

Temporal

El estudio abarco desde octubre del 2022 hasta septiembre de 2023.

Espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Curahuasi, ubicado en el

distrito de Curahuasi, provincia de Abancay y region Apurimac.
4.3. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién de estudio se conformé por 253 nifios de 6 meses a 4 afios y 11

meses con diagnodstico de anemia

Muestra

La muestra se conformé por 153 nifios de 6 meses a 4 afios y 11 meses

Muestreo

Se aplicé un muestreo probabilistico
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Distribucion para los tratamientos

e 70 niflos(as) recibieron el tratamiento con sulfato ferroso

e 83 niflos(as) recibieron el tratamiento con complejo polimaltosado férrico

4.4, |Instrumentos

Técnica: Se aplico la técnica de observacién para observar la efectividad de la
suplementacion con hierro en nifios con anemia en el Centro de Salud de
Curahuasi.

Instrumento: El instrumento utilizado fue una ficha de observacién disefiada por
los investigadores para registrar los niveles de hemoglobina antes y después de

la intervencion.
45. Procedimientos

Inicialmente, el equipo de investigacion se acercé a las madres con hijos
diagnosticados con anemia que acudian al Centro de Salud de Curahuasi. En una
sesion informativa, se les explico el propdésito del estudio y se les invitd a participar
voluntariamente. A aquellas que aceptaron, se les solicitd firmar un
consentimiento informado autorizando la participacién de sus hijos.

Luego de obtener el consentimiento, se procedié a explicar detalladamente a cada
madre como debia administrar el tratamiento de hierro a su hijo segun la edad. A
los nifios entre 6 y 35 meses se les receté una dosificacion de 3 mg/kg/dia de
sulfato ferroso o complejo férrico polimaltosado en forma de jarabe o gotas, con
una dosis maxima establecida de 70 mg/dia. Para los infantes de edades entre 3y
4 afos y 11 meses, la dosis prescripta fue de 3 mg/kg/dia de dichos suplementos

y con un limite maximo de 90 mg/dia.
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Se enfatiz6 la importancia de administrar el suplemento segun la dosificacion y la
edad del nifio, para asegurar la efectividad del tratamiento. A las madres de los
nifos méas pequefos se les explic6 que debian administrar el jarabe con una
cucharita dosificadora para asegurar la cantidad correcta. A las de los nifilos més
grandes se les indic6 que podian administrar el jarabe directamente por cuchara
sopera segun la dosificacion. En todos los casos, se les recomendd dar el
suplemento preferiblemente con algun alimento o jugo para minimizar molestias
gastricas.

Las madres se comprometieron a dar el tratamiento de hierro a sus hijos
diariamente durante 3 meses, tiempo estimado para elevar los niveles de
hemoglobina. El equipo de investigacion garantizO el suministro gratuito del
suplemento ferroso en la presentacion farmacéutica elegida (jarabe o gotas),
retirandolo mensualmente en el Centro de Salud.

Luego de los 3 meses de tratamiento, el equipo volvié a convocar a las madres
para realizar un dosaje de hemoglobina a sus hijos. Las muestras fueron
procesadas en el laboratorio del Centro para determinar los valores
de hemoglobina.

Los resultados de la medicion de hemoglobina previa y posterior al tratamiento
fueron consignados en una ficha de recoleccion de informacion disefiada por los
investigadores. En ella se consigné el cédigo de identificacion del participante,
edad, sexo, valores inicial y final de hemoglobina, y otras variables
sociodemograficas. Los datos fueron trasladados a una base electronica para su

posterior analisis estadistico.
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4.6. Andlisis de datos

Una vez obtenidos los resultados del dosaje de hemoglobina pre y post tratamiento,
se procedié a generar una base de datos electrénica en Excel para el analisis
estadistico. Se asignd un codigo numeérico a cada participante y se ingresaron los
valores de hemoglobina inicial y final junto con variables sociodemograficas como
edad y sexo. La base de datos fue importada al software estadistico SPSS version
25 para realizar el andlisis. En primera instancia, se realizé un analisis descriptivo
de las variables. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables y fueron
presentados en tablas de frecuencias absolutas y relativas, ademas se expusieron
en graficos de tipo histogramas para describir la distribucion de los valores de
hemoglobina antes y después de la intervencion. Posteriormente, se realizd
estadistica inferencial para contrastar la hipotesis de investigacion respecto a la
efectividad del tratamiento con hierro para incrementar los niveles de hemoglobina.
Dado que se compararon los mismos sujetos en dos momentos, se utilizé la prueba

T de Student para muestras relacionadas.
4.7. Consideraciones éticas

En el estudio se cumplié con el reglamento de ética de la Universidad Tecnoldgica

de los Andes, considerando los siguientes aspectos:

- Se le proporcion6 un consentimiento informado a los padres y/o tutores de
los nifios, asegurandose de que comprendieran los riesgos y beneficios del
estudio, se explic6 de manera clara y sencilla en qué consistia la
investigacion, cuales eran los procedimientos a realizar y como esta

informacion seria manejada confidencialmente.
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La informacion recabada sélo fue utilizada con fines académicos para el
estudio manteniéndose en reserva los datos y en el anonimato la identidad
de los involucrados.

Durante la suplementacion con hierro se brindé seguimiento médico a los
infantes para detectar y manejar oportunamente cualquier efecto adverso o

complicacion que pudiera presentarse.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados
5.1.1. Datos generales de niflos con tratamiento de sulfato ferroso
Tabla 06.

Edad de nifios con tratamiento de sulfato ferroso

Frecuencia Porcentaje
6 meses a 1 afo 19 27.1
Edad 2 a 3 anos 35 50.0
4 afios y 11 meses 16 22.9
Total 70 100.0

Figura O1.

Edad de nifios con tratamiento de sulfato ferroso
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Descripcion: La tabla 06 y figura 01 muestra la distribucion de edades de 70 nifios
que recibieron tratamiento con sulfato ferroso. Del total, 27.1% tenian entre 6
meses y 1 afio de edad, el 50.0% tenian entre 2 y 3 afios, y 22.9% tenian entre 4

afios y 11 meses.

Tabla 07.

Género de niflos con tratamiento de sulfato ferroso

Frecuencia Porcentaje
i Masculino 43 61.4
Género )
Femenino 27 38.6
Total 70 100.0
Figura 02.

Género de niflos con tratamiento de sulfato ferroso
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Descripcion: La tabla 07 y figura 02 presenta la distribucién por género de los 70
nifos que recibieron tratamiento con sulfato ferroso. Se observa que 61.4% de

nifios eran de género masculino, y 38.6% de nifias eran de género femenino.
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5.1.2. Resultados antes del tratamiento con sulfato ferroso
Tabla 08.

Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso segun edad

Hemoglobina antes del tratamiento con

sulfato ferroso Total
Severa Moderada Leve
n % n % n % n %

6 meses a 1 afio 2 2.9% 6 8.6% 11 157% 19 27.1%

Edad 2 a 3 aflos 2 29% 15 214% 18 25.7% 35 50.0%
4 afiosy 11
2 29% 4 57% 10 143% 16 22.9%
meses
Total 6 86% 25 357% 39 557% 70 100.0%
Figura 03.

Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso segun edad
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@Leve
5.0%  2.9% 2.9%
0.0%
6 meses a 1 afo 2 a 3 afos 4 afios y 11 meses
Edad

Hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso

Descripcion: La tabla 08 y figura 03 presenta el nivel de hemoglobina antes del
tratamiento con sulfato ferroso en los nifios, se observa la anemia moderada se

encontré en el grupo de 2 a 3 afios (21.4%), mientras que la anemia leve estuvo
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en el mismo rango de edad (25.7%). Asimismo, en el grupo de nifios de 6 meses a
1 afio hubo un 15.7% con anemia leve. Por otro lado, en el grupo de 4 afios y 11
meses se reportod un 14.3% con anemia leve.

Tabla 09.

Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso segun género

Hemoglobina antes del tratamiento con

sulfato ferroso Total
Severa Moderada Leve
n % n % n % N %
Género Masculino 4 57% 14 20.0% 25 35.7% 43 61.4%
Femenino 2 29% 11 15.7% 14 20.0% 27 38.6%
Total 6 86% 25 357% 39 557% 70 100.0%
Figura 04.

Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con sulfato ferroso segun género
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Descripcion: La tabla 09 y figura 04 mostr6 el nivel de hemoglobina antes del

tratamiento con sulfato ferroso segun género, en nifios se encontré un 5.7% con
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anemia severa, 20% con moderada y 35.7% con leve. Mientras que en nifias hubo

un 15.7% con anemia severa y 20% con moderada.

5.1.3. Resultados después del tratamiento con sulfato ferroso
Tabla 10.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso segun edad

Hemoglobina después del tratamiento con

Total
sulfato ferroso
Severa Moderada Leve Normal
n % n % n % N % n %
6mesesal
. 0 00% 3 43% 11 157% 5 7.1% 19 27.1%
ano
Edad 2a3afios 1 14% 6 86% 15 21.4% 13 186% 35 50.0%
4 aflos y 11
0 00% 3 43% 7 10.0% 6 8.6% 16 22.9%
meses
Total 1 1.4% 12 17.1% 33 47.1% 24 343% 70 100.0%
Figura 05.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso segun edad
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Hemoglobina despues del tratamiento con sulfato ferroso

Descripcion: La tabla 10 y figura 05 presenta la distribucion de los niveles de

hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso, en el grupo de 6 meses



55

a 1 afio el 15.7% presento anemia leve y el 7.1% alcanz6 niveles normales de
hemoglobina. En el rango de edad de 2 a 3 afios, solo un 1.4% tenia anemia
severa, el 8.6% anemia moderada, el 21.4% anemia leve y el 18.6% mostré niveles
normales de hemoglobina. Por dltimo, en el grupo de 4 afios y 11 meses el 10.0%
presenté anemia leve y el 8.6% logré superar la anemia y alcanzaron niveles
normales de hemoglobina.

Tabla 11.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso segun género

Hemoglobina después del tratamiento con sulfato

ferroso Total
Severa Moderada Leve Normal
n % n % n % n % n %
Género Masculino 0 0.0% 9 129% 20 28.6% 14 20.0% 43 61.4%
Femenino 1 14% 3 43% 13 18.6% 10 14.3% 27 38.6%
Total 1 14% 12 17.1% 33 47.1% 24 34.3% 70 100.0%
Figura 06.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso seguin género
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Descripcion: En la tabla 11 y figura 06 se presentan los resultados de
los niveles de hemoglobina después del tratamiento con sulfato ferroso, en el caso
de nifios, no hubo casos de anemia severa, el 12.9% presenté anemia moderada,
el 28.6% tenia anemia leve y el 20.0% alcanzo niveles normales de hemoglobina.
En contraste, entre las nifias, solo el 1.4% presentd anemia severa, el 18.6% tenia
anemia leve y el 14.3% logro superar la anemia y alcanzaron niveles normales de
hemoglobina.

Figura 07.

Resumen del antes y después en el nivel de hemoglobina con el tratamiento de

sulfato ferroso
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Descripcién: En la figura 7 se muestra el resumen sobre la eficacia del sulfato
ferroso en el incremento de hemoglobina en 70 nifios puestos a prueba, se

evidencia que hubo una mejoria significativa en los niveles de hemoglobina luego
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del tratamiento con sulfato ferroso, con una reduccion de los casos de anemia
moderada y severa, y un aumento de la proporcion de nifios que alcanzaron valores

normales de hemoglobina.

5.1.4. Datos generales de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado
férrico
Tabla 12.

Edad de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico

Frecuencia Porcentaje
6 meses a 1 afo 28 33.7
Edad 2 a 3 anos 35 42.2
4 afios y 11 meses 20 24.1
Total 83 100.0

Figura 08.

Edad de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico
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Descripcion: La tabla 12 y figura 08 muestra la distribucién porcentual de la edad

de los nifios que fueron sometidos a un tratamiento con complejo polimaltosado
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férrico. Los datos indican que el 33.7% de los nifios tenian entre 6 meses y 1 afio
de edad, el 42.2% estaba en el rango de 2 a 3 afios, y el 24.1% pertenecia al grupo
de edad de 4 afios y 11 meses.

Tabla 13.

Género de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico

Frecuencia Porcentaje
i Masculino 34 41.0
Género ]
Femenino 49 59.0
Total 83 100.0
Figura 09.

Género de nifios con tratamiento de complejo polimaltosado férrico
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Descripcion: La tabla 13 y figura 09 presenta la distribucién porcentual de género
entre los nifios que fueron sometidos a un tratamiento con complejo polimaltosado
férrico. Los datos muestran que el 41.0% de los nifios eran de género masculino,

mientras que el 59.0% eran de género femenino.
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5.1.5. Resultados antes del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

Tabla 14.
Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

segun edad

Hemoglobina antes del tratamiento con

complejo polimaltosado férrico Total
Severa Moderada Leve
n % n % n % n %

6mesesalafio 1 1.2% 9 10.8% 18 21.7% 28 33.7%
2 a 3 afos 2 2.4% 14 16.9% 19 22.9% 35 42.2%

Edad
4 aflos y 11
24% 10 12.0% 8 9.6% 20 24.1%
meses
Total 5 6.0% 33 39.8% 45 54.2% 83 100.0%
Figura 10.

Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

segun edad
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. 0, 0,
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Porcentaje

0.0%
6 meses a 1 afio 2 a 3 afios 4 afios y 11 meses

Edad
Hemoglobina antes del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

La tabla 14 y figura 10 presenta los niveles de hemoglobina antes del tratamiento
con complejo polimaltosado férrico segun la edad. Los datos muestran que, en el

grupo de niflos con edades entre 6 meses y 1 afio, el 10.8% tenia
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anemia moderada y el 21.7% presentaba anemia leve. En el rango de 2 a 3 afos,
el 2.4% tenia anemia severa, el 16.9% anemia moderada y el 22.9% anemia leve.
En cuanto a los nifios de 4 afios y 11 meses, el 2.4% presentaba anemia severa y
el 12.0% anemia moderada. Estos resultados reflejan los niveles de hemoglobina
previos al tratamiento.

Tabla 15.

Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

segun género

Hemoglobina antes del tratamiento

con complejo polimaltosado férrico Total
Severa Moderada Leve
n % n % n % n %

Masculino 3 3.6% 15 18.1% 16 19.3% 34 41.0%
Femenino 2 24% 18 21.7% 29 34.9% 49 59.0%
Total 5 6.0% 33 39.8% 45 542% 83 100.0%

Género
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Figura 11.
Nivel de hemoglobina antes del tratamiento con complejo polimaltosado férrico
segun género
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La tabla 15 y figura 11 detalla los niveles de hemoglobina previos al tratamiento
con complejo polimaltosado férrico segun el género. Los datos revelan que, en el
grupo de género masculino, el 3.6% presentaba anemia severa, el 18.1% anemia
moderada y el 19.3% anemia leve. Por otro lado, en el grupo de género femenino,

el 2.4% tenia anemia severa, el 21.7% anemia moderada y el 34.9% anemia leve.
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5.1.6. Resultados después del tratamiento con complejo polimaltosado

férrico

Tabla 16.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

segun edad
Hemoglobina después del tratamiento con complejo
polimaltosado férrico Total
Severa Moderada Leve Normal
n % n % n % n % n %
6 meses a
. 12% 3 36% 8 96% 16 19.3% 28 33.7%
1 afo
Edad 2a3afios 1 12% 5 6.0% 8 9.6% 21 25.3% 35 42.2%
4 afios y
00% 8 96% 4 48% 8 9.6% 20 24.1%
11 meses
Total 2 24% 16 19.3% 20 24.1% 45 54.2% 83 100.0%
Figura 12.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

segun edad
30.0%
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25.0%
0,
2 20.0% 198%
s
§ 15.0% B Severa
/o) 9.69 9.69 9.6% 9.6%
£ 10.0% \ OModerada
3 6.0 .89 Bleve
5.0% 3.6
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La tabla 16 y figura 12 presenta los niveles de hemoglobina después del
tratamiento con complejo polimaltosado férrico segun la edad. Los datos muestran
que, en el grupo de 6 mesesy 1 afio, el 3.6% alcanzo niveles de anemia moderada,
el 9.6% present6 anemia leve y el 19.3% logré niveles normales de hemoglobina.
Para el rango de 2 a 3 afios, el 6.0% mantuvo anemia moderada, el 9.6% tuvo
anemia leve y el 25.3% logro superar la anemia completamente. En el grupo de 4
afos y 11 meses, el 9.6% presentdé anemia moderada, el 4.8% tenia anemia leve
y el 9.6% logré niveles normales de hemoglobina.

Tabla 17.

Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo polimaltosado férrico

segun género

Hemoglobina después del tratamiento con

complejo polimaltosado férrico Total
Severa Moderada Leve Normal
n % n % n % n % n %

Masculino 1 1.2% 8 9.6% 9 10.8% 16 19.3% 34 41.0%
Femenino 1 12% 8 9.6% 11 13.3% 29 34.9% 49 59.0%
Total 2 24% 16 193% 20 24.1% 45 54.2% 83 100.0%

Género
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Figura 13.
Nivel de hemoglobina después del tratamiento con complejo polimaltosado férrico
segun género
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La tabla 17 y figura 13 detalla los niveles de hemoglobina después del tratamiento
con complejo polimaltosado férrico segun el género. Los resultados indican que,
entre los individuos de género masculino, el 9.6% mostr6 anemia moderada, el
10.8% presentd anemia leve y el 19.3% logré niveles normales de hemoglobina.
Por otro lado, en el grupo de género femenino, el 9.6% mantuvo anemia moderada,

el 13.3% tuvo anemia leve y el 34.9% superé completamente la anemia.
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Figura 14.

Resumen del antes y después en el nivel de hemoglobina con el tratamiento de

complejo polimaltosado férrico
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Descripcion: En la figura 14 se muestra el resumen sobre la eficacia del complejo
polimaltosado férrico el aumento de hemoglobina en 83 nifios puestos a prueba, se
evidencia que hubo una mejoria significativa en los niveles de hemoglobina en
comparacion con el tratamiento 1, con una reduccién de los casos de anemia
moderada y severa, y un aumento de la proporcion de nifios que alcanzaron

valores normales de hemoglobina.
5.2. Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados del estudio presentado, la suplementacién con sulfato
ferroso demostré ser eficaz en el aumento de los niveles de hemoglobina en nifios

con anemia. Especificamente, se encontr6 una disminucion en la prevalencia de
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anemia moderada del 29.3% al 12.9%, asi como un aumento en la proporcién de
nifios con niveles normales de hemoglobina del 0% al 20% luego del tratamiento.
Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Li et al. (14), donde se evidencié un
incremento significativo en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia leve
luego de la suplementacién con hierro, con una tasa de respuesta mayor en el
grupo con suplementacion diaria versus intermitente a corto plazo (86% vs 78%
luego de 3 meses). Asimismo, Febriani et al. (17) reportaron un aumento
estadisticamente significativo (p<0.05) en los niveles de hemoglobina con una
diferencia media de 1.52 g/dL luego de un mes de suplementacién oral con hierro.
Por su parte, Khan et al. (15) hallaron un incremento de 7.5 a 11 g/dL en los valores
medios de hemoglobina tras 6 semanas de terapia intravenosa con hierro en nifios
desnutridos, resultados altamente significativos (p<0.05). En la misma linea, Mohd
et al. (1) evidenciaron en su revision sistemética que el sulfato ferroso es superior
al complejo polimaltosado férrico para el tratamiento de la anemia, con diferencias
clinicamente significativas en la mejora de hemoglobina y ferritina.

En el contexto nacional, Becerril (12) reporté un incremento de la media de
hemoglobina de 8.1 a 10.7 g/dL con la administracién de sulfato ferroso en nifios
de 6 a 36 meses, corroborando su eficacia para revertir la anemia ferropénica
(p<0.05). Asimismo, el estudio de Sayago y Rojas (21) mostré un aumento de 9.9
a 10.7 g/dL en los valores medios de hemoglobina con el uso de sulfato ferroso. En
conclusion, los resultados del presente estudio concuerdan con la evidencia previa
que demuestra la eficacia del sulfato ferroso como suplemento oral para el
incremento de los niveles de hemoglobina y la reversion de la anemia ferropénica

en la poblacion pediatrica.
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Por otro lado, segun los resultados del estudio presentado, el tratamiento con
complejo polimaltosado férrico fue eficaz para incrementar los niveles de
hemoglobina en nifios con anemia, con una disminucién de la anemia moderada
del 20% al 9.6% y un aumento de nifias con niveles normales de hemoglobina del
0% al 34.9% después de la intervencién.

Estos hallazgos concuerdan con los de Calderon y Chancahuafa (18), quienes
evidenciaron una mejoria similar en los niveles de hemoglobina tanto con sulfato
ferroso como con complejo polimaltosado férrico, con reduccion de la anemia
severa del 7% al 0% y de la moderada del 63% al 24%, asi como incremento de la
proporcion de nifios recuperados del 0% al 33% luego de 6 meses de tratamiento.
Asimismo, Moretti y Torres (19) no encontraron diferencias significativas en la
efectividad de ambos suplementos, con aumentos medios de hemoglobina de 0.56
g/dL con polimaltosado férrico y 0.82 g/dL con sulfato ferroso.

Por su parte, Mohd et al. (1) reportaron en su revision sistemética que el complejo
polimaltosado férrico es menos eficaz que el sulfato ferroso para el tratamiento de
la anemia, con diferencias clinicamente significativas en los niveles de
hemoglobina y ferritina. En contraste, Palomino (2020) evidencié una mayor
eficacia del complejo polimaltosado férrico comparado con un suplemento de
micronutrientes, con un incremento de 1.52 g/dL vs. 0.38 g/dL en los valores de
hemoglobina y un 75% vs. 32% de nifios que normalizaron su hemoglobina luego
del tratamiento. La evidencia disponible muestra resultados contradictorios en
cuanto a la superioridad del complejo polimaltosado férrico versus el sulfato
ferroso para el tratamiento de la anemia. Si bien el presente estudio y algunos
previos demuestran su eficacia, se requiere mas investigacion para establecer si

existe una diferencia significativa entre ambos suplementos de hierro en términos
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de incremento en los niveles de hemoglobina y mejoria de la anemia ferropénica

infantil.
5.3. Prueba de Hipoétesis
Hipotesis especifica 1

A) Formulacién de hipotesis

Ho: El sulfato ferroso no es eficaz en el incremento de hemoglobina en
infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud Curahuasi, 2019.
Ha: El sulfato ferroso es eficaz en el incremento de hemoglobina en infantes

menores de 5 aflos con anemia Centro de Salud Curahuasi, 2019.
B) Nivel de significancia
5% = 0.05

Tabla 18.
Prueba t de student para el nivel de hemoglobina antes y después del tratamiento

con sulfato ferroso

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desv. ] )
_ Desv. de confianza de la T gl Sig.
Media o Error _ _
Desviacion _ diferencia
promedio : :
Inferior  Superior
Hemoglobina
antes del

tratamiento -

_ -0.972 1.083 0.129 -1.231 -0.714 -7.51 69  0.000
Hemoglobina
después del

tratamiento
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C) Estimacion del p-valor: De la prueba de t para muestras relacionadas, en
el cual se relaciono el nivel de hemoglobina antes y después del tratamiento
con sulfato ferroso, se evidencio un valor de significancia de 0.000 < 0.05.

D) Conclusion estadistica: Segun el p-valor, se concluye que el sulfato
ferroso es eficaz en el incremento de hemoglobina en infantes menores de

5 afios con anemia Centro de Salud Curahuasi 2019.
Hipotesis especifica 2
A) Formulacién de hipotesis

Ho: El complejo polimaltosado férrico no es eficaz en el incremento de
hemoglobina en infantes menores de 5 afos con anemia Centro de Salud
Curahuasi, 2019

Ha: El complejo polimaltosado férrico es eficaz en el incremento de
hemoglobina en infantes menores de 5 afos con anemia Centro de Salud

Curahuasi, 2019

B) Nivel de significancia

5% = 0.05
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Prueba t de student para el nivel de hemoglobina antes y después del tratamiento

con complejo polimaltosado férrico

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desv. ) .
_ Desv. de confianza de la t gl Sig.
Media o Error _ _
Desviacion _ diferencia
promedio : :
Inferior  Superior
Hemoglobina
antes del
tratamiento -
-1.114  0.8154 0.0895  -1.292 -0.936 -12.45 82 0.000

Hemoglobina
después del

tratamiento

C) Estimacion del p-valor: De la prueba de t para muestras relacionadas, en

el cual se relaciono el nivel de hemoglobina antes y después del tratamiento

con complejo polimaltosado férrico, se evidencio un valor de significancia de

0.000 < 0.05.

D) Conclusion estadistica: Segun el p-valor, se concluye que el complejo

polimaltosado férrico es eficaz en el incremento de hemoglobina en infantes

menores de 5 afos con anemia Centro de Salud Curahuasi 2019
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VI. Conclusiones

Primera: Se concluye que los suplementos de hierro son eficaces en el
incremento de hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia
Centro de Salud Curahuasi, 2019, siendo el complejo polimaltosado férrico
mas efectivo en comparacion con el sulfato ferroso. Sim embargo, no deja
de ser un suplemento importante en el aumento de los niveles de

hemoglobina de aquellos nifios con anemia y como preventivo.

Segunda: El tratamiento con sulfato ferroso demostré ser eficaz para
incrementar los niveles de hemoglobina, se observé un aumento de
nifios(as) con niveles normales de hemoglobina en 34.3% luego de la
suplementacion, del cual se concluye que el sulfato ferroso es eficaz en el
incremento de hemoglobina en infantes menores de 5 afios con anemia

Centro de Salud Curahuasi, 2019.

Tercera: El complejo polimaltosado férrico fue mas efectivo para elevar los
valores de hemoglobina y disminuir la prevalencia de anemia, donde
observé un aumento mas significativo de nifios(as) con niveles normales de
hemoglobina en 54.2% luego de la suplementacion, del cual se concluye que
el complejo polimaltosado férrico es eficaz en el incremento de hemoglobina
en infantes menores de 5 afios con anemia Centro de Salud Curahuasi,

2019.



72

VIl. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a las madres incorporar en la dieta de sus hijos una
combinacion de suplementos de hierro, como el sulfato ferroso o el
complejo polimaltosado férrico, y una alimentacion rica en hierro de origen
animal. Alimentos como la sangrecita, higado, pescados y carnes rojas son
excelentes fuentes de hierro, esta combinacién no solo mejora la absorcién

del mineral, sino que también contribuye a prevenir futuros casos de anemia.

Segunda: Se recomienda a las madres promover en sus hijos el
consumo de alimentos ricos en vitamina C, como las frutas citricas, que son
esenciales para una mejor absorcién del hierro tanto de los suplementos
como de los alimentos. Al mismo tiempo, es recomendable evitar durante las
comidas aquellos alimentos que puedan inhibir la absorcién de hierro, como

el té y el café, para maximizar la eficacia del tratamiento.

Tercera: A pesar de que el complejo polimaltosado férrico no se utiliza
comunmente en la actualidad, se sugiere al centro de salud reevaluar su uso
en el tratamiento de la anemia, dada su eficacia demostrada, seria
beneficioso considerar acciones coordinadas con el Ministerio de Salud
(MINSA) para obtener estos suplementos, con el fin de proporcionar una

mejor atencion a los pacientes con esta condicion.
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