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RESUMEN

Objetivo: Identificar el impacto de la suplementacion preventiva con hierro en
los lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, Comas 2017-2019.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.
La poblacion estuvo conformada por 500 lactantes de 6 meses que
recibieron suplementacion preventiva con hierro desde el cuarto mes de vida

y la muestra constituida por 213 lactantes.

Resultados: El 53.1% de los lactantes evaluados era de sexo masculino,
90.6% recibio lactancia materna exclusiva y 64.8% nacio de parto eutoécico.
El promedio de hemoglobina luego de recibir suplementacion preventiva con
hierro fue de 11.1 gr/dL. El 52.1% de los lactantes suplementados no
presenté anemia al llegar al sexto mes de vida y 47.9% si la tuvo. El 39.4%

de los lactantes suplementados presenté anemia leve y 8.5% moderada.

Conclusiones: La suplementacion preventiva con hierro en los lactantes
menores de 6 meses tiene un impacto positivo en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, Comas. La concentraciéon media de hemoglobina en
la poblacion estudiada fue de 11.1 gr/dL. El porcentaje de anemia al sexto
mes de vida luego de la suplementacion preventiva con hierro es menor a
los valores histéricos de anemia del centro de salud que eran de 62%. El
grado de anemia que predomind entre los lactantes fue el leve; aunque la

mayoria no presentd anemia.

Palabras claves: Suplementacion preventiva con hierro, lactantes, anemia



ABSTRACT

Objective: To identify the impact of preventive iron supplementation in infants
under 6 months of the Gustavo Lanatta Lujan Health Center, Comas 2017-
2019.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, observational and retrospective
study. The population consisted of 500 infants of 6 months who received
preventive supplementation with iron from the fourth month of life and the

sample consisting of 213 infants.

Results: 53.1% of infants evaluated were male, 90.6% received exclusive
breastfeeding and 64.8% were born from eutocic delivery. The average
hemoglobin after receiving preventive iron supplementation was 11.1 gr / dL.
52.1% of supplemented infants did not present anemia at the sixth month of
life and 47.9% if they had it. 39.4% of supplemented infants had mild anemia

and 8.5% moderate.

Conclusions: Preventive iron supplementation in infants under 6 months has
a positive impact on the Gustavo Lanatta Lujan Health Center, Comas. The
average hemoglobin concentration in the population studied was 11.1 gr / dL.
The percentage of anemia at the sixth month of life after preventive iron
supplementation is lower than the historical values of anemia at the health
center that were 62%. The degree of anemia that prevailed among infants

was mild; although most did not present anemia.

Keywords: Preventive supplementation with iron, infants, anemia

Vi



INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es una de las alteraciones nutricionales mas comun
y extendida a nivel mundial. En los paises en desarrollo, como en Peru es
uno de los problemas fundamentales de salud publica debido a su alta
prevalencia; por lo que desde el 2017 se ha implementado en el pais un
nuevo abordaje para reducir sus cifras mediante una suplementacion

preventiva con hierro desde los cuatro meses de vida.

El objetivo de esta investigacion es identificar el impacto de la
suplementacion preventiva con hierro en los lactantes menores de 6 meses
del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-2019.

El presente trabajo de investigacion consta de:

Capitulo I: Expone el planteamiento del problema, formulacién del problema,
justificacion, delimitacion del area de estudio, limitaciones de la
investigacion, objetivos y proposito.

Capitulo 1l: Consta de antecedentes bibliograficos, bases tedéricas, marco
conceptual, hipotesis, variables y definicién de conceptos operacionales.
Capitulo IlI: Trata del disefio metodolégico, poblacién y muestra, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de datos y, aspectos éticos.

Capitulo 1V: Incluye resultados y discusion.

Capitulo V: Comprende conclusiones y recomendaciones. Por dltimo, se

consideran las referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deficiencia de hierro es una de las alteraciones nutricionales mas
comun y extendida a nivel mundial. En los paises desarrollados el
porcentaje de anemia es bajo debido a que tienen alimentos fortificados;
sin embargo, en los paises en desarrollo la anemia por deficiencia de

hierro es uno de los problemas fundamentales de salud publica.

En el Peru la prevalencia de anemia infantil es alta, el 43.6% de los nifios
menores de 36 meses la padecen, cifra que ha ido en aumento con el
tiempo; es por ello que el gobierno peruano en el afan de reducir la
anemia ha buscado diversas alternativas para contrarrestarla como por
ejemplo el clampaje oportuno, la lactancia materna exclusiva y la

administracion profilactica de hierro.

Convencionalmente la suplementacion preventiva de anemia en nifios
solia realizarse a partir del sexto mes con sulfato ferroso, a pesar de ello
las cifras permanecian sin mayores cambios, por lo que el estado decidio
dar un nuevo impulso y abordaje iniciando la suplementacién con hierro

desde el cuarto mes de vida.

En la actualidad esta intervencidon se viene realizando en las
instituciones del primer nivel de atencion y; en vista de que constituyen la
puerta de entrada mas frecuente y accesible de la poblacion a los
servicios de salud, se pretende conocer los resultados del nuevo manejo
preventivo de anemia en los lactantes menores de seis meses de un
centro de salud ubicado en una zona urbano marginal al norte de nuestra

capital.



1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 General
e (Cual es el impacto de la suplementacion preventiva con hierro
en los lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-2019?

1.2.2 Especificos

e (;Cudles son las caracteristicas personales al sexto mes de
vida en los lactantes que recibieron suplementacién preventiva
con hierro en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan,
Comas 2017-2019?

e (Cual es la concentracidon media de hemoglobina al sexto mes
de vida en los lactantes que recibieron suplementacion
preventiva con hierro en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, Comas 2017-2019?

e ¢ Cudl es el porcentaje de anemia al sexto mes de vida en los
lactantes que recibieron suplementacion preventiva con hierro
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-
2019?

e (;Cudl es el grado de anemia al sexto mes de vida en los
lactantes que recibieron suplementacién preventiva con hierro
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-
20197

1.3 JUSTIFICACION

Llevar a cabo este trabajo de investigacion es significativo porque aporta

conocimiento sobre el impacto del nuevo método de prevenciéon de la

anemia en el primer nivel de atencién. Asimismo, los resultados



contribuirdan en la disminucion de gastos de anemia para el estado,
puesto que o reafirmaran la continuidad de su practica o sugeriran

medidas correctivas.

Se considera al estudio de gran importancia para la practica profesional
porque sus hallazgos sirven como marco de referencia para garantizar el
crecimiento y desarrollo fisico y/o neurolégico de los nifios. De igual
modo, son de utilidad para el centro de salud ya que proporciona
evidencias sobre la suplementacion preventiva con hierro que vienen
brindando a todos los lactantes atendidos desde su cuarto mes de vida;
demostrando la efectividad o no de la misma para un buen manejo de la

prevencion de anemia.

Por otro lado, la informacién obtenida de este estudio sirve para

investigaciones futuras relacionadas al tema.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El estudio se realizé en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, establecimiento perteneciente a la quinta zona
de Collique del distrito de Comas.

Delimitacion social: Se estudi6 a los lactantes de 6 meses que
recibieron suplementacién preventiva con hierro desde el cuarto mes de
vida.

Delimitacion temporal: De julio del afio 2017 a agosto del afio 2019.
Delimitacion conceptual: Trabajo de investigacion en pediatria que
identifica el impacto de la suplementacion preventiva con hierro en los

lactantes menores de 6 meses.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion presento las siguientes limitaciones:
¢ Cierta dificultad para el acceso institucional.
¢ Sistema de informacion inadecuado.

e Libros de registro con letra ilegible o datos incompletos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
e |dentificar el impacto de la suplementacién preventiva con
hierro en los lactantes menores de 6 meses del Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas personales al sexto mes de vida en
los lactantes que recibieron suplementacion preventiva con
hierro en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas
2017-20109.

e Calcular la concentracion media de hemoglobina al sexto mes
de vida en los lactantes que recibieron suplementacion
preventiva con hierro en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, Comas 2017-2019.

o Identificar el porcentaje de anemia al sexto mes de vida en los
lactantes que recibieron suplementacion preventiva con hierro
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-
20109.

o Clasificar el grado de anemia al sexto mes de vida en los

lactantes que recibieron suplementacién preventiva con hierro



en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-
20109.

1.7 PROPOSITO

El motivo del presente estudio es iniciar una linea de investigacion
cientifica y clinica que proporcione informacion sobre el impacto de la
suplementaciéon preventiva con hierro en los lactantes menores de 6
meses, con la intencidbn de mejorar las acciones de prevencion de la
anemia que se viene realizando en los nifios en favor de su desarrollo

cerebral e integral.

Asimismo, los hallazgos favorecen la posibilidad de modificar y
replantear la intervencion actual contra la anemia infantil de acuerdo a la
necesidad y realidad de la poblacién de estudio; ademas de impulsar

nuevas investigaciones respecto al tema.

Por otra parte, la realizacion de este trabajo permite incorporar un nuevo
tema de investigacion al repositorio de la Universidad Privada San Juan
Bautista; pudiendo ser publicado en diversos medios cientificos de la

comunidad médica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

En el 2013, se desarroll6 una investigacidbn aleatorizada por
conglomerados que incluyd como muestra a 210 bebés de 12 a 24
meses de tres guarderias publicas de Brasil, a quienes se les dividio en
tres grupos de intervencion durante 4 meses: A (recibié 25 mg de hierro
elemental una vez por semana), B (recibié 12.5 mg una vez al dia) y C
(0.5 ml de un aditivo de color natural). La investigacion determiné que la
hemoglobina media basal fue de 8.81 g/dL (grupo A), 9.7 g/dL (grupo B)
y 10.03 g/dL (grupo C); después de la intervencion, la hemoglobina
media fue de 10.03 g/dL, 10.65 g/dL y 11.30 g/dL para los grupos A, By
C respectivamente. La prevalencia de anemia para el grupo A fue de
100% al inicio del estudio y 83.3% al final del estudio; grupo B, 75% y
41.7%; grupo C, 50% y 37.5%; concluyendo que los suplementos de
hierro semanales y diarios fueron efectivos para aumentar los niveles de

hemoglobina y reducir la anemia en los bebés. ()

En el 2013, se realizé un ensayo controlado aleatorio que incluyé como
muestra a 42306 niflos de 4 a 23 meses de edad que recibieron
administracion diaria de suplementos de hierro por via oral versus
controles en Australia. La investigacion determiné que el 61% de nifios
gue recibid suplementos de hierro tuvieron riesgo de anemia, 30%
deficiencia de hierro y 14% anemia por deficiencia de hierro. No hubo
diferencias significativas en relacion a la talla y peso para la edad, y
durante el curso del estudio los vomitos (1.38%) y fiebre (1.16%) fueron

mas prevalentes en los niflos que recibieron hierro; concluyendo que la



suplementacion diaria de hierro reduce efectivamente la anemia y que

los efectos adversos de los suplementos son inciertos.

En el 2015, se efectud un ensayo clinico controlado aleatorio que incluy6
como muestra a 285 lactantes sanos que recibieron 0, 1 6 2 mg/kg/dia
de suplementos de hierro desde las 6 semanas hasta los 6 meses de
edad en Suecia. La investigacién determin6 que a los 12 meses de edad
hubo una diferencia significativa en la ferritina entre los grupos; ademas
hubo una diferencia significativa en la prevalencia de agotamiento de
hierro (23.7%,10.6% y 6.8% respectivamente en los grupos placebo, 1
mg y 2 mg) y tendencias similares no significativas para anemia por
deficiencia de hierro; concluyendo que los suplementos de hierro con 2
mg/kg/dia hasta los 6 meses de vida reducen efectivamente el riesgo de

deficiencia de hierro durante los primeros 12 meses de vida. ©

En el 2019, se llevé a cabo un estudio de tipo transversal que incluyé
como muestra a 1127 nifios de 6 meses de edad inscritos en un hospital
de Beijing. La investigacion determiné que del total de nifios 591 fueron
hombres y 536 mujeres; que los niveles promedio de hemoglobina
fueron 11.7 gr/dL en los hombres y 11.8 gr/dL en las mujeres; que la
prevalencia de anemia fue de 11.8% en donde los recién nacidos
prematuros tuvieron mayor tasa de anemia (38.5%) que los nacidos a
término (10.2%) y que en la mayoria de los lactantes (96.3%) sus
cuidadores le administraron suplemento de hierro. En relacion a las
practicas de alimentacibn los lactantes que amamantaban
exclusivamente tenian tasas de anemia mas altas (17%) que aquellos
con alimentacion mixta (4.4%) y alimentados con formula (6.1%);
concluyendo que una edad gestacional al nacer <37 semanas, lactancia
materna exclusiva y falta de suplementacion con hierro son factores que
resultaron en una mayor prevalencia de anemia en la poblacién de

estudio. ¥



En el 2019, se realiz6 un estudio de tipo analitico y disefio ensayo clinico
aleatorizado que incluyé como muestra a 200 recién nacidos a término
de madres anémicas (100) y no anémicas (100) de un hospital de
EE.UU. para recibir suplementos diarios de hierro a una dosis de 2
mg/kg desde las 36 horas de edad hasta los 6 meses (50 de cada una
de las madres) y sin suplementacion (50 de madres anémicas y no
anémicas). La investigacion determin6 que los lactantes suplementados
con hierro tuvieron hemoglobina mas alta y concentraciones de ferritina
sérica, en comparacion con el grupo que no tuvo suplementacion;
concluyendo que la suplementacién temprana de hierro es efectiva para
mejorar el estado del hierro a los 6 meses en los lactantes con riesgo de
deficiencia temprana de hierro. ®

NACIONALES

En el 2013, se llevé a cabo un estudio de tipo analitico y disefio
experimental que incluyd como muestra a 68 lactantes de 3 y 4 meses
de edad en un hospital de Essalud de Vitarte, a quienes se les
administré 7.5 mg/dia de sulfato ferroso (grupo experimental) versus un
grupo control durante un mes. La investigacion determind que no existio
diferencia importante en el nivel promedio de hemoglobina entre los
lactantes captados al inicio del estudio y que al sexto mes de vida luego
de la administracion del suplemento de hierro tampoco se evidencio
diferencia considerable entre ambos grupos; concluyendo que la dosis
profilactica de 7.5 mg/dia de sulfato ferroso durante un mes no produce

efecto significativo en los valores de hemoglobina. ©)

En el 2014, se realizd6 un estudio de tipo cuasi experimental
observacional y prospectivo que incluyé como muestra a 180 nifios

menores de 36 meses de un hospital de Essalud de Puno. La



investigacion determind que el 65.1% de nifios suplementados tenia
entre 12 a 36 meses y 23.2% de 6 a 11 meses, predominando entre ellos
el género masculino. Antes de la suplementacién, el 76.7% presenté un
nivel de hemoglobina <13.5 g/dL y 97.6% un hematocrito <32%; luego de
la administracion de sulfato ferroso durante tres meses el 88.3% elevo su
hemoglobina y 92.3% tuvo un hematocrito <42%; concluyendo que la
mayoria de los nifios de 6 a 35 meses suplementados tienen un nivel de
hemoglobina y hierro dentro de rangos normales, a diferencia del

hematocrito que se mantuvo por debajo de lo normal.

En el 2016, se efectué un estudio de tipo descriptivo transversal
retrospectivo que incluyé como muestra a 72 nifios de 6 a 36 meses que
recibio sulfato ferroso. La investigacion determind que el 65.3% fueron
nifos de 6 a 11 meses, 59.7% era de sexo femenino y 40.3% masculino.
Un 66.7% no recibi6 lactancia materna exclusiva, 52.8% presento
anemia leve, 45.8% moderada y 1.4% severa; 68.1% tuvo peso normal y
65.3% talla normal. El 61.1% de nifilos nacieron a término, 80.6% fue
controlado a los 12 meses y 44.4% present6 estrefiimiento; concluyendo
qgue la mayoria de la poblacién de estudio fueron mujeres nacidas a
término menores de un afio con lactancia materna no exclusiva y que el

grado de anemia que predomino fue el leve. ©

En el 2016, se llevdo a cabo un estudio de tipo pre experimental,
longitudinal y retrospectivo que incluydé como muestra a 24 nifios
menores de 5 afios a quienes se les administr6 3 mg/kg/dia de sulfato
ferroso durante un periodo de 3 meses en un puesto de salud del Cusco.
La investigacion determin6 que la prevalencia de anemia fue de 31.6%
siendo el grado leve el que mas prevalecio, que el incremento promedio
de la hemoglobina inicial y final fue de 1.25 g/dL y que la edad en la que
se presentdé mas anemia fue en nifios de 2 afios. El 100% de los sujetos

de estudio incrementd su hemoglobina 21 g/dL de sangre; concluyendo



gue el sulfato ferroso si es eficaz para el manejo de la anemia

ferropénica puesto que aumenta el valor de hemoglobina. ©

En el 2018, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal que incluyd como muestra a 65 nifios que nacieron en el
2014 en el distrito de Urcos en el Cusco y que fueron suministrados con
suplementacion de hierro desde los 6 hasta los 24 meses de vida. La
investigacion determind una reduccién de anemia ferropénica en un
47.7%, el incremento de la media de hemoglobina en 0.9 g/dL y el
cambio del grado de anemia en los nifios suplementados de 26.2%
anemia moderada y 4.6% anemia severa a un 0.0% en ambos casos al
término de la suplementacion. Por otro lado, se observo la disminucion
en su adherencia a medida que pasaron los meses de un 76.9% a
64.6%; concluyendo que la suplementacién con hierro es una accion
prioritaria que impacta positivamente en la lucha contra la anemia, pero

se debe realizar el seguimiento periédico a esta intervencion. (19

2.2 BASE TEORICA

ANEMIA FERROPENICA

Padecimiento muy comun en los nifios, en el que hay falta de glébulos
rojos en la sangre o una concentracion de hemoglobina por debajo de
rangos normales segun edad, sexo y altura; la cual es producida por una

disminucion de la sintesis de hemoglobina debido al déficit de hierro. @1

Ferropenia: Se define como la insuficiente reserva sistémica de hierro,
con gran efecto dafino particularmente durante la infancia. Cuando esta
condicion se sostiene a lo largo del tiempo o se agrava, progresara a

anemia ferropénica con mayor trascendencia clinica.

10



Hierro: Es un mineral esencial, primordial para un adecuado crecimiento
y desarrollo del cuerpo. Su distribucién en el organismo se realiza en
tres compartimentos: el hierro que integra las proteinas transportadoras
de oxigeno (hemoglobina, mioglobina) y que participa como cofactor
enzimatico corresponde al compartimento funcional (80%). Aquel que se
encuentra unido a la transferrina pertenece al compartimiento de
transporte (0.1 -8.2%) y aquel que integra compuestos proteicos
(ferritina, hemosiderina) forma parte del compartimento de reserva (20 -
30%). 12

En consecuencia, la ferropenia y la anemia ferropénica son resultado del

desequilibrio entre las necesidades y disponibilidad de hierro.

METABOLISMO DEL HIERRO

La absorcion del hierro ingerido en la dieta es un proceso complejo cuya
regulacion se adecua a los requerimientos del ser humano. La cantidad
gue se asimila depende del almacenamiento corporal, de la proporcion y
tipo de hierro del alimento, de la funcién eritropoyética y de las causas
que incrementan (vitamina C, eritropoyesis, déficit de Fe, hipoxia) o
reducen (leche, fibra, inflamacién, sobrecarga de Fe) su entrada en el

duodeno.

Cabe seialar que existen dos formas de hierro de acuerdo a su
conformacién quimica en los alimentos. Por un lado el hierro “hemo”,
aguel que tiene un gran porcentaje de absorcion (25%) encontrandose
en la carne y el pescado en forma ferrosa (Fe?*); y por el otro el hierro
“no hemo”, abundante en los vegetales en forma férrica (Fe®*) por lo que

su absorcion es mas dificultosa (5 - 10%).

11



Cuando se ingiere hierro férrico, éste debe de transformarse a su forma
ferrosa para que pueda ser absorbido por medio de la membrana apical
del enterocito hacia el interior de la célula a través de una proteina
transportadora (DMT1). Una vez en el interior del citoplasma el hierro se
dispone hacia las mitocondrias y la ferritina; el excedente se vuelve a
oxidar a su forma férrica previo a su exportacion hacia la circulacion
sanguinea. En este estado, el hierro se desplaza en direccion a la
membrana lateral y mediante una proteina transmembranal (ferroportina)
se une a la transferrina con la finalidad de tener transporte plasmatico.
Para mantener este ciclo y la homeostasis del hierro en el organismo, la
hepcidina (proteina sintetizada en el higado) inhibe su absorcién en el

duodeno.

La excrecién del hierro en su mayoria es pasiva y en los nifios pequefios
limitada (0.3 - 0.5 mg/dia). Su eliminacion se realiza a través de la orina,

deposiciones y descamacion celular.

REQUERIMIENTOS DE HIERRO EN MENORES DE 1 ANO

Fisiolégicamente se sabe que el feto recibe el hierro de forma activa por
medio de la placenta. Se va almacenando gradualmente, sobre todo
durante el tercer trimestre del embarazo (80%); por esta razén los nifios
de parto pre término poseen un déficit de su reserva total de hierro. Los
depdsitos acumulados intraudtero y los obtenidos por la destruccién de un
gran numero de glébulos rojos durante los primeros dias de vida,
satisfacen la demanda del nifio sano a lo largo de sus primeros seis

meses.
El hierro con el que dispone aproximadamente un recién nacido es 75

mg/kg y a los seis meses disminuye a 37 mg/kg. Telricamente se

conoce que durante los primeros meses el aporte que necesita el nifio es
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de 35 - 45 mg/kg de peso ganado; de manera que, es en este estadio de
rapido crecimiento donde existe mayor riesgo de ferropenia. Segun la
literatura el requerimiento diario de hierro biodisponible que precisa un
lactante de 0 a 6 meses es de 0.49 mg/dia; mientras que en los nifios de

6 a 12 meses esta cifra casi se duplica (0.90 mg/dia). 4D

En este grupo etareo distinguimos a los pretérmino de los a términos,
puesto que la falta de hierro es inversamente proporcional con la edad
gestacional. En un prematuro el requerimiento de hierro se estima en 2 -
4 mgl/kg/dia via oral, en cambio, en un a término sus requerimientos
varian de acuerdo al tipo de lactancia. Aquel nifio alimentado con
lactancia materna exclusiva (LME) consume alrededor de 0.27 mg/dia de
hierro en sus primeros seis meses de vida, toda vez que su peso ganado
sea el adecuado. Los nifios alimentados con lactancia artificial
experimentan ciertos inconvenientes debido a que el aporte de hierro
que tiene cada férmula lactea es diverso (0.3 - 1.3 mg/100 kcal en las de
inicioy 1 - 1.7 mg/100 kcal para las subsiguientes); motivo por el cual se
busca adecuar la cantidad de acuerdo a sus necesidades, sin demasias

que ocasionen consecuencias indeseables por el exceso. 19

Desde el sexto mes de vida, los requerimientos de hierro en mas del
90% deben ser proporcionados con la ablactancia. La sugerencia de
consumo dietético para nifios de siete a doce meses de vida es de 11
mg diarios de hierro.

CLINICA
Las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica dependen del
grado de deficiencia de hierro y de la velocidad de instauracién de la

anemia, de manera que la mayoria de los casos suelen ser

asintomaticos. Cuando la anemia es moderada o severa suele presentar
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los siguientes signos y sintomas: palidez (signo principal), astenia,
fatigabilidad excesiva, disnea de esfuerzo, y como sintomas secundarios
compensatorios taquicardia, letargia y soplo cardiaco sistélico. En los
nifios es frecuente la apariciébn de pica, particularmente por hielo y en

ocasiones por tierra.

La ferropenia per se, podria provocar alteraciones en varios 6rganos o
sistemas como: piel seca, caida del cabello, glositis (lengua lisa, sensible
o inflamada), estomatitis, queilitis angular, ufas quebradizas o con
curvatura inversa (coiloniquia), alteracion inmunoldgica, de la actividad

psicomotora, de la atencion y del aprendizaje.

DIAGNOSTICO

Para establecer el diagnostico se precisa de dos criterios; primero el
clinico, mediante la anamnesis y el examen fisico; y segundo el de
laboratorio, a través de la medicién del hematocrito (Hto), hemoglobina
(Hb) o ferritina sérica. De acuerdo a “la Norma Técnica del Manejo
Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios los valores normales de

concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (hasta 1 000 metros

sobre el nivel del mar)” son los siguientes: (13

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Niiios Prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida =8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <7.0 7.0-99 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-114 >115

Fuente: “Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011”.
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PREVALENCIA

La anemia en la infancia constituye un gravisimo problema de salud
publica debido a las repercusiones que ocasionan en el crecimiento y

desarrollo cerebral de los nifos.

A nivel internacional, “800 millones de nifios menores de 5 afios son
afectados; su prevalencia se ha mantenido entre el 41.9% y el 41.7%
(OMS, 2016).” Los paises desarrollados como Estados Unidos y la Union
Europea tienen cifras pequefias (9%-15%), mientras que los paises
africanos como Senegal, Nigeria, Mali y Mauritana son los mas
afectados (68%-83%). (14

En Latinoamérica existe un 22% de promedio de anemia y en el Perd un
porcentaje muy por encima, 32%. A nivel nacional, “los registros mas
altos de anemia en menores de 36 meses se presentaron en los
departamentos de Puno (67.7%), Pasco (58.7%) y Loreto (57.4%)” (INEI,
2018).

De acuerdo a “los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), en el 2018, el 43.6% de nifios y nifilas de 6 a 35
meses padecen de anemia, este porcentaje asciende a 53.6% si se tiene
en cuenta soélo a los menores de dos afos; pero la situaciéon es incluso
mas grave en los nifios de 6 a 12 meses, aqui la prevalencia de anemia

es alta bordeando el 70%.”

En el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan, establecimiento de primer
nivel de atencion del distrito de Comas, el area de estadistica reporta un
porcentaje historico de anemia del 62% durante el periodo 2016 en los

ninos tamizados al llegar a los seis meses de vida. Asimismo, figuran
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registros en el que los valores de hemoglobina de estos lactantes oscilan
entre 9.5 a 10 gr/dL.

En el area rural el porcentaje es mayor (53.3%) en comparacion con el
area urbana (46.7%). Por otro lado, “los nifios entre 6 a 35 meses
ubicados en el quintil inferior de pobreza tienen el doble de anemia

(52%) que los que se encuentran en el quintil superior (27.6%).” 15

Conforme a los datos del INEI, segun el grado de anemia “la leve
disminuyo en el afio 2018 de 27.8% a 27.5%, mientras que la moderada

aumentd de 15.5% a 15.8% y la severa paso de 0.4% a 0.2%.”

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO

Ante la alta prevalencia de anemia en el Peru y sus consecuencias tan
perjudiciales para la salud de los nifios, el estado ha establecido un Plan
Nacional que incluye “multiples estrategias como la administracion de
suplementos con hierro a nifios, gestantes y adolescentes, la consejeria
nutricional a madres, el desarrollo de alimentos fortificados, el clampaje
tardio del cordon umbilical, la desparasitacion, entre otras acciones;

teniendo como meta disminuir la anemia al 19% para el 2021.” (16)

En relaciébn a las medidas de prevencion establecidas en la norma
técnica, especificamente en lo que concierne a la suplementacion
preventiva con hierro se efectuara mediante diversos productos
farmacéuticos (sulfato ferroso, hierro polimaltosado y micronutrientes)

teniendo en cuenta su contenido de hierro elemental.

Sulfato ferroso: Sustancia quimica en forma de sal heptahidratada y

gue se absorbe mucho mejor que las férricas.

16



Hierro polimaltosado: Compuesto de hierro de liberacién paulatina, en
el que la polimaltosa constituye una cubierta en torno al hierro trivalente

garantizando una descarga gradual. @7

El sulfato ferroso es el preparado de hierro mas econémico y adecuado
para tratar la deficiencia de hierro, debido a que su absorcion se
incrementa en un 20% a 30% mas. La presentacion de jarabe equivale a
15mg de hierro elemental por cada 5mL, la solucién en gotas a 25mg de

hierro por cada 1mL y cada tableta contiene 60mg de hierro. (8

El hierro polimaltosado es una sal férrica oral cuya utilidad genera un
tema de mucho debate; debido a su evidencia comparativa frente al
sulfato ferroso. Viene en presentacion de jarabe con una concentracion
de 50mg de complejo polimaltosado férrico por cada 5mL, en gotas con

50mg de complejo por cada 1mL y cada tableta 100mg del complejo. 19

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
JARABE -
Complejo Polimaltosado Ferrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
@inc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido folico (160 ug)

Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: “Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Lima. 2017”.

Para el inicio, dosis, producto a utilizar y duracion de la administracion
del suplemento se considera la condicién del nifio (peso al nacer y edad
gestacional). De tal manera que, el nifio nacido a término y con
adecuado peso al nacer comenzara su suplementaciéon con gotas de

sulfato ferroso o hierro polimaltosado desde el cuarto mes de vida a una
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dosis de 2 mg/kg/dia hasta cumplir los seis meses; luego se proseguira
con la administracion de micronutrientes hasta terminar 360 sobres (uno
por dia). Mientras que, en los nifios con bajo peso al nacer y/o
prematuros la suplementacion iniciara desde los 30 dias. (13

< - EDAD DE DOSIS* PRODUCTO A -
CONDICION DEL NINO ADMINISTRACION (Via oral) UTILIZAR DURACION
Gotas Sulfato Ferroso o
Desde los 30 dias o Suplementacion diaria
2 mg/kg/dia hasta los 6 meses

Nifios con bajo
peso al nacer y/o
prematuros

hasta los 6 meses

Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Nifos nacidos
a término, con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
o
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes™:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Fuente: “Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Lima. 2017”

A pesar de la comprobada efectividad terapéutica del sulfato ferroso, su
administracion suele producir ciertas reacciones adversas (nauseas,
estrefiimiento, pirosis, heces oscuras y sabor metélico) que ocasionan el

abandono del tratamiento y/o suplementacion.

El hierro polimaltosado en cambio ha demostrado mejor tolerancia y
menores efectos adversos en los pacientes, en comparacion con el uso
de sales ferrosas. Es por ello, que se ha iniciado un nuevo impulso y
abordaje con la incorporaciéon del hierro polimaltosado en la lista
nacional de medicamentos esenciales cubiertos por el Sistema Nacional
de Salud para lograr una adherencia y efectividad adecuada en la
prevencion y tratamiento de la anemia infantil. 29

El Ministerio de Salud del Peru mediante la instauracion de estas

intervenciones y la adherencia esperada del tratamiento profilactico con
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hierro de parte de la poblacién, pretende reducir las cifras de anemia en
nuestro pais y asegurar la calidad de vida de los nifios menores de tres

anos.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia ferropénica: Enfermedad hematolégica mas frecuente de la
infancia, producida por el fracaso de la funcion hematopoyética medular
en la sintesis de hemoglobina debido a la carencia de hierro. (12
Caracteristicas personales: Cualidades que permiten identificar a una
persona distinguiéndola de sus semejantes. ®

Hemoglobina: Proteina globular presente en los hematies en altas
concentraciones, que capta oxigeno de los alveolos pulmonares y lo
transporta por la sangre hacia los tejidos y células. Al volver a los
pulmones, actGa como transportador de CO2 y de protones. @b

Hierro: Mineral esencial para la vida en vista de que participa en
multiples funciones enziméticas involucradas tanto en el transporte de
oxigeno, metabolismo energético y sintesis de ADN, entre otras. (2
Hierro polimaltosado: Complejo de hierro de liberacion lenta. (13
Lactancia materna: Forma de alimentacion que aporta al recién nacido
y lactantes los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. @3

Sulfato ferroso: Compuesto quimico iénico de formula FeSOa. 13)
Suplementacion preventiva con hierro: Administracién de hierro
elemental solo o con otras vitaminas y minerales en gotas, jarabe o
tabletas, para mantener sus niveles adecuados en el organismo y

prevenir la aparicién de anemia.
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2.4 HIPOTESIS

Por el disefio de investigacion este trabajo no es tributario de plantear
una hipotesis.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

» Suplementacion preventiva con hierro
- Valor de hemoglobina
- Anemia

- Grado de anemia

= Caracteristicas personales
- Sexo
- Tipo de lactancia
- Tipo de parto
- Peso

- Talla

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

= Suplementacién preventiva con hierro: Resultado obtenido en la
hemoglobina de los lactantes tras la administracion de 2 mg/kg/dia de
hierro a partir del cuarto mes de vida, evidenciandose la presencia o
ausencia de anemia a los seis meses.

= Concentracién de hemoglobina: Valor en gr/dL de la hemoproteina

gue contiene hierro.
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Anemia: Concentracion de hemoglobina menor a 11 gr/dL.

Grado de anemia: Concentraciéon de hemoglobina segun estandares
establecidos por la OMS (leve, moderada y severa).

Caracteristicas personales: Particularidades que presentan los
lactantes y permiten diferenciarlos; sexo, tipo de lactancia, tipo de
parto, peso y talla.

Peso: Medida de la masa corporal expresado en gramos.

Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen a hombres
y mujeres.

Talla: Longitud expresado en centimetros.

Tipo de lactancia: Forma de alimentacion; lactancia materna
exclusiva, mixta o artificial.

Tipo de parto: Forma de la culminacién del embarazo hasta la salida

del bebé del utero; eutdcico o distdcico.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es descriptiva, ya que solo detalla y/o

estima datos de la poblacion de estudio.

Es transversal, debido a que las variables fueron medidas en una

sola ocasion.

De tipo retrospectivo, puesto que la recoleccion de datos se hizo

del pasado.

Observacional, porque el investigador no interviene y la informacién

refleja el desarrollo natural del evento.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es exploratorio, en vista de que hace

referencia a informaciébn no conocida y generar4 aporte para

nuevos estudios.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién

Todos los lactantes de 6 meses que recibieron suplementacion
preventiva con hierro desde el cuarto mes de vida en el Centro de

Salud Gustavo Lanatta Lujan durante los afios 2017 - 2019.
3.2.2 Muestra

Para el célculo se utilizé la siguiente férmula para poblaciones

finitas:

z? Npg
n= b b
E<(N—1)+ Z%pq

Donde:

n: Muestra que esta sujeta a estudio

N: Total de la poblacion

Z: 1.96 (coeficiente de confianza 95%)

p: 0.4 (probabilidad de ocurrencia del hecho)

g: 0.6 (probabilidad de no ocurrencia del hecho)

E: 0.05 (probabilidad de error que se estima en un 5%)

n= (1.96)2(500) (0.4) (0.6)
(0.05)2 (499) + (1.96)2 (0.4) (0.6)

n= 21249

El tipo de muestreo que se empled fue el No probabilistico por
conveniencia, debido a que no fue aleatorio y el investigador

decidi6é a quien recolecto.
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3.2.3 Criterio de inclusion

Se incluyé al estudio a todos aquellos que obtuvieron las siguientes

condiciones:

Lactantes de ambos sexos que tengan entre 6 meses 0 dias
hasta 6 meses con 29 dias.

Lactantes continuadores en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

Lactantes que recibieron dos meses de suplementacion
preventiva con hierro.

Lactantes que cuenten con resultado de examen de

hemoglobina.

3.2.4 Criterio de exclusion

Se excluyé del estudio a todos aquellos que obtuvieron las

siguientes condiciones:

Lactantes pretérminos.
Lactantes con bajo peso al nacer.
Historias clinicas incompletas e ilegibles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé en el presente trabajo de investigacion fue la

documentacion y como instrumento una ficha de recolecciébn que

permiti6 obtener los datos para identificar el impacto de la

suplementacién preventiva con hierro al sexto mes de vida.

La recoleccion de datos se realizd en el Centro de Salud Gustavo

Lanatta Lujan de la siguiente manera:
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Se tomé la informacién de las historias clinicas de los lactantes de 6
meses atendidos durante el periodo de 01 de julio del afio 2017 hasta el
31 de julio del afio 2019.

Para cada registro de los participantes se utilizé un instrumento en el
qgue se procedio a llenar la informacion de datos como numero de ficha,
namero de historia clinica, fecha de nacimiento, sexo, tipo de lactancia,
tipo de parto, peso, talla, valor de hemoglobina, presencia de anemia y

grado de anemia.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para desarrollar el estudio se realiz6 el tramite administrativo
correspondiente mediante una solicitud dirigida al Médico jefe del Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan adjuntando el proyecto de investigacion,
a fin de obtener la autorizacidbn respectiva. Luego se realiz6 las
coordinaciones con el servicio de Crecimiento y Desarrollo y de archivos
para establecer el cronograma del inicio de la recolecciéon de datos a

través de la ficha.

El trabajo de campo se realiz6 durante el mes de setiembre del afio 2019
en el turno tarde. La investigadora se presentdé ante el profesional y
personal encargado de las areas y les explic6 el objetivo de la
investigacion, solicitdndole el libro de registro diario de atencion del nifio
y la nifia del centro de salud y sus respectivas historias clinicas. Al

término de la recoleccidn se les agradecio por su gentil colaboracion.
Durante la ejecucion del estudio se garantizd los derechos a la

privacidad y confidencialidad de los participantes; asi como, la seguridad

de los datos que se proporcionaron.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados en forma manual utilizando la
hoja de célculo de Microsoft Excel version 2010; posteriormente el
documento Excel se vacid a una base de datos elaborada en el
programa paquete estadistico SPSS version 25, identificando a cada
sujeto de estudio con su numero de ficha e historia clinica y registrando
su respectiva fecha de nacimiento, sexo, tipo de lactancia, tipo de parto,
peso, talla, valor de hemoglobina, presencia de anemia y grado de

anemia.

A través del andlisis estadistico con el programa SPSS antes
especificado, de acuerdo al tipo de variable se procedio al calculo de las
respectivas medidas de tendencia central (cuantitativa) y de porcentajes

(cualitativa).

4.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se cifid a las normas internacionales vy

nacionales sobre investigacion en humanos.

Se siguidé el procedimiento metodolégico que mejor se adaptdé a las
circunstancias del estudio; asi como, el uso de un instrumento de
recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr

los objetivos.

La investigacion se basO en los principios de la ética y deontologia
médica como: confidencialidad, en donde los datos fueron manejados de
manera confidencial; veracidad, evitando el sesgo intencionado; y

justicia. La autonomia de los participantes no fue afectada y no se utilizo
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consentimiento informado, puesto que se trabajé con fuente secundaria

(historias clinicas).

El estudio se llevé a cabo una vez obtenida la autorizacién legal del
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista; ademas
del permiso y autorizacion del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan,

institucién donde se realiz6 la investigacion.

Se garantizo el anonimato de los participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLAN°1

CARACTERISTICAS PERSONALES AL SEXTO MES DE VIDA EN
LACTANTES QUE RECIBIERON SUPLEMENTACION PREVENTIVA
CON HIERRO EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN, COMAS 2017-2019

CARACTERISTICAS PERSONALES

DESCRIPTIVO X +S

PESO (g) 8135 = 960.3
TALLA (cm) 67.8 % 2.2
SEXO N° %
Masculino 113 53.1
Femenino 100 46.9
TIPO DE LACTANCIA N° %
LME 193 90.6
Mixta 20 9.4
Artificial 0 0
TIPO DE PARTO N° %
Eutécico 138 64.8
Distdcico 75 35.2
TOTAL 213 100

Fuente: “Historias clinicas del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”

Autor: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que del total de lactantes de 6 meses evaluados
el peso promedio fue 8135 gramos con una desviacion estandar de 960.3 y

la talla promedio 67.8 centimetros con una deviacion estandar de 2.2. El
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53.1% (113) de los lactantes fue de sexo masculino y 46.9% (100) de sexo
femenino; 90.6% (193) recibieron lactancia materna exclusiva, 9.4% (20)
lactancia mixta y 0% (0) lactancia artificial. Asimismo se aprecia que el
64.8% (138) nacio de parto eutdcico y 35.2% (75) de parto distécico.
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TABLA N° 2

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA AL SEXTO MES DE VIDA
EN LACTANTES QUE RECIBIERON SUPLEMENTACION PREVENTIVA
CON HIERRO EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA
LUJAN, COMAS 2017-2019

HEMOGLOBINA (g/dL)

Media 111
Mediana 11.0
Desviacion estandar 0.86
Rango 5.5
Minimo 8.4
Maximo 13.9

Fuente: “Historias clinicas del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”

Autor: Elaboracién propia

Interpretacion: Se muestra que el promedio de hemoglobina al sexto mes
de vida en los lactantes que recibieron suplementacion preventiva con hierro
fue 11.1 g/dL, la mediana 11.0 g/dL y la desviacion estandar 0.86. Mientras
que, el rango obtenido fue de 5.5 con un minimo de 8.4 g/dL y un maximo de
13.9 g/dL.
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TABLA N° 3

PORCENTAJE DE ANEMIA AL SEXTO MES DE VIDA EN LACTANTES
QUE RECIBIERON SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO
EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA
LUJAN, COMAS 2017-2019

ANEMIA \ %
Si tienen 102 47.9
No tienen 111 52.1
Total 213 100

Fuente: “Historias clinicas del Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan”

Autor: Elaboracién propia

Interpretacion: Se evidencia que del total de lactantes que recibié
suplementacion preventiva con hierro, el 52.1% (111) no tuvo anemia al

llegar al sexto mes de vida; mientras que el 47.9% (102) si presenté anemia.
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GRAFICO N° 1

PORCENTAJE DE ANEMIA AL SEXTO MES DE VIDA EN LACTANTES
QUE RECIBIERON SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO
EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA
LUJAN, COMAS 2017-2019

y
53.0% 1
52.0% 52.1%
51.0% 17 7
so0% ¥~
49.0% - -
48.0% - W 47.9%
47.0%
46.0% - -
45.0% .

SI TIENEN NO TIENEN

Fuente: “Historias clinicas del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”

Autor: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa que del total de lactantes que recibio
suplementacién preventiva con hierro, el 52.1% (111) no tuvo anemia al
llegar al sexto mes de vida; mientras que el 47.9% (102) si presentd anemia.
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TABLA N° 4

GRADO DE ANEMIA AL SEXTO MES DE VIDA EN LACTANTES QUE
RECIBIERON SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON
HIERRO EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN, COMAS 2017-2019

GRADO DE ANEMIA \ %
No tiene anemia 111 52.1
Leve 84 39.4
Moderada 18 8.5
Severa 0 0
Total 213 100

Fuente: “Historias clinicas del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”

Autor: Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de lactantes evaluados que recibié suplementacion
preventiva con hierro, se evidencia que el 52.1% (111) no tuvo anemia;
mientras que, 39.4% (84) presentd anemia leve, 8.5% (18) moderada y 0%
(O) severa.
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GRAFICO 2

GRADO DE ANEMIA AL SEXTO MES DE VIDA EN LACTANTES QUE
RECIBIERON SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON
HIERRO EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN, COMAS 2017-2019

600%
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300% 17

200%

100% ¥~
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00% 2 . : :
NO TIENEN LEVE MODERADA SEVERA

Fuente: “Historias clinicas del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”

Autor: Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de lactantes evaluados que recibié suplementacién
preventiva con hierro, se evidencia que el 52.1% (111) no tuvo anemia;
mientras que, 39.4% (84) presentdé anemia leve, 8.5% (18) moderada y 0%

(0) severa.
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo se estudid el impacto de la suplementacion preventiva
con hierro en los lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan. En la tabla N° 1 se observa que el 53.1% de los
lactantes pertenece al sexo masculino, 90.6% recibié lactancia materna
exclusiva y 64.8% nacié de parto eutécico. Con respecto al peso de los
participantes, el promedio fue de 8135 gramos y la talla de 67 centimetros.
Dichos resultados difieren a lo encontrado por Sullca ® en su investigacion
en Cusco en el 2016, donde el 59.7% era de sexo femenino y 66.7% no tuvo
lactancia materna exclusiva; al mismo tiempo, se asemeja a los datos
antropomeétricos, en donde el 68.1% y 65.3% tuvo peso y talla normal
respectivamente. Segun la informacién referida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica el género que predomina en la poblacion peruana
en los ultimos afos es el masculino. Respecto al tipo de alimentacion el
72.3% de los lactantes recibe lactancia materna exclusiva y en cuanto al tipo

de parto el 64% de las gestantes tiene parto normal; es decir, espontaneo.

En relacién a la concentracion media de hemoglobina, en la tabla N° 2 se
muestra un valor de 11.1 g/dL con una pequefia desviacién estandar de
0.86, debido a que la mayoria de los valores oscilaba entre 10.2 y 11.9 g/dL.
Estos hallazgos coinciden con el trabajo realizado por Arcanjo () en Brasil en
el 2013, quien identificé que tras la administracion de 12.5 mg de hierro
elemental a los lactantes de 12 a 24 meses una vez al dia durante 4 meses
aumenta el nivel de hemoglobina. Asimismo, Liang ® en su investigacion en
Beijing en el 2019 determin6 que el nivel promedio de hemoglobina en los
lactantes de 6 meses cuyos cuidadores le administraron suplemento de
hierro fue 11.7 g/dL en los varones y 11.8 g/dL en las mujeres. Durante los
primeros meses el requerimiento de hierro que necesita un lactante es de
0.49 mg/kg, el cual actualmente se trata de satisfacer a través de la lactancia

materna exclusiva que aporta 0.27 mg/dia y la suplementacion preventiva
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desde el cuarto mes de vida a una dosis de 2 mg/Kg/dia. Los resultados de
hemoglobina obtenidos en este establecimiento demuestran un favorable
incremento, puesto que afios anteriores los valores fluctuaban entre 9.5 a 10
g/dL.

Con respecto al porcentaje de anemia, en la tabla N° 3 se evidencia que el
52.1% de los lactantes no presentd anemia luego de recibir suplementacion
preventiva con hierro; mientras que un 47.9% si la present6. Estos
porcentajes se asemejan a lo descrito por Pasricha @ en su investigacion en
Australia en el 2013, donde el 61% de nifios de 4 a 23 meses que recibio
suplementacion diaria de hierro tuvo riesgo de anemia, 30% deficiencia de
hierro y 14% anemia por deficiencia de hierro. De igual manera, Huamani ©
en su estudio en una institucion del primer nivel de atencion en Cusco en el
2016 determiné que la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios a
quienes se les administré hierro fue 31.6%. La cifra de anemia obtenida en
los lactantes de este establecimiento, comparada a nivel internacional es
superior al de los paises desarrollados; sin embargo, a nivel nacional es
menor a lo reportado en las regiones de Puno, Pasco y Loreto. A nivel
institucional, también se ha evidenciado una disminucién ya que los datos
histéricos de anemia del centro de salud anteriormente eran de 62%;
probablemente a causa de la implementacién de la nueva estrategia del
estado a partir de mayo del 2017 al iniciar el consumo de suplementacion de

hierro al cuarto mes de vida.

Con respecto al grado de anemia, en la tabla N° 4 se observa que el 39.4%
presentd anemia leve y 8.5% moderada, no se reportd ningdn caso de
anemia severa. Dichos resultados son mucho menores a lo encontrado por
Sullca ® en su estudio en un centro de salud en Cusco en el 2016, donde el
52.8% de los nifios de 6 a 36 meses tuvo anemia leve, 45.8% moderada y
1.4% severa. Actualmente, en el Peru la severidad de anemia infantil ha ido

disminuyendo en los ultimos afios debido a que el Ministerio de Salud ha
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implementado multiples actividades preventivas promocionales; sobre todo
poniendo énfasis en los nifios del quintil mas pobre y en las madres con un
nivel educativo inferior. Los establecimientos del primer nivel de atencion
constituyen la puerta de entrada mas accesible y frecuente de la poblacién a
los servicios de salud; por lo que una correcta y efectiva suplementacion
profilactica de hierro antes de los seis meses como convencionalmente se
hacia, disminuira la prevalencia de anemia en los nifios y mejorara las

condiciones de su estado de salud al sexto mes de vida.

Por lo tanto, se puede decir que la suplementacion preventiva con hierro a
partir de los cuatro meses tiene un impacto positivo en la poblacion de
estudio y mejora la relacién costo/beneficio del estado, lo que significa una

disminucién de sus gastos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» La suplementacién preventiva con hierro en los lactantes menores de
6 meses tiene un impacto positivo en el Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Comas 2017-2019.

» La mayoria de los lactantes que recibieron suplementacion preventiva
con hierro fueron de género masculino, tuvieron lactancia materna
exclusiva y nacieron de parto eutécico.

» La concentracion media de hemoglobina en la poblacion estudiada
fue de 11.1 g/dL.

» El porcentaje de anemia al sexto mes de vida luego de la
suplementacion preventiva con hierro es menor a los valores
histéricos de anemia del centro de salud que eran de 62%.

» El grado de anemia que predomind entre los lactantes fue el leve;

aungue la mayoria no presentd anemia.

5.2 RECOMENDACIONES

= El centro de salud debe continuar con mayor intensidad el plan de
trabajo sobre la suplementacion preventiva con hierro en los lactantes
menores de 6 meses para optimizar sus resultados.

» Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a todo lactante menor de
6 meses que ha iniciado la suplementacion preventiva con hierro para
verificar dosis y adherencia.

= Elaborar un sistema de base de datos que facilite la identificacion del

lactante suplementado y su seguimiento.
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Informar y/o educar al cuidador principal sobre su asistencia mensual
al consultorio de CRED para recibir consejeria adecuada vy
suplemento de hierro para el lactante.

Ejecutar campafias de salud dentro de la jurisdiccion dirigidas a la
captacion y suplementacion preventiva con hierro a todo menor de 6
meses.

Tener en consideracion otras variables de investigacion para lograr un
andlisis total del tema.

Realizar estudios comparativos para ampliar la informacién obtenida

en este trabajo.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO  : CINTHIA KATHERINE RODRIGUEZ CASIANO

ASESOR  :DR. LUIS FLORIAN TUTAYA

LOCAL : SAN BORJA

TEMA : “IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO EN LACTANTES MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN, COMAS 2017-2019”

VARIABLE INDEPENDIENTE: SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Hemoglobina Valor en g/dL Cuantitativa - Razén

Si
Anemia N Cualitativa - Nominal

o
Ficha de recoleccion de datos

Leve
Grado de anemia Moderada Cualitativa - Ordinal

Severa
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS PERSONALES

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Masculino

Sexo ) Cualitativa - Nominal
Femenino
LME

Tipo de lactancia Mixta Cualitativa - Nominal
Artificial Ficha de recoleccion de datos
Eutécico p 158 )

Tipo de parto R Cualitativa - Nominal
Distécico

Peso Valor en gramos Cuantitativa - Razén

Talla Cuantitativa - Razén

Valor /eq centimetros

e

Sora b 4
HQW%A EN E‘ST ISTICA o eees

" ESTADISTICO
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A SAN JUAN BAUTISTA ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA

Titulo: “Impacto de la suplementacion preventiva con hierro en lactantes
menores de 6 meses del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas
2017-2019”

Autor: Rodriguez Casiano Cinthia Katherine

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

N° de ficha N° de Historia Clinica

Fecha de nacimiento:
Sexo:M () F ()
Tipo de lactancia: LME () Mixta ) Artificial ()

Tipo de parto: Eutécico () Distocico ()
Peso: ar
Talla: cm

. DATOS ESPECIFICOS

Afio: 2017 () 2018 () 2019 ()

Hemoglobina: gr/dL
Anemia: Si () No (_J
Grado de anemia: Leve :] Moderada :] Severa :]
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ANEXO 3: Informe de Opinién de Experto

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ®e¢. Luis Fioaise Tutevn

1.2 Cargo e institucion donde labora: RHoseitaL ca2csisfe loeN2a

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [5<] Especialista[_] Estadisticol_]

1.4 Nombre del instrumento: “Impacto de la suplementacién preventiva
con hierro en lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-2019”

1.5 Autor (a) del instrumento: Rovoicvezr Cosinwe Civtiin K.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS - Po020% m s .:.i:“ S
CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. RS of-
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas. RS-
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los

avances la teoria sobre
hemoglobina y profilaxis
de hierro en el lactante XS -
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de los

items. RSt
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad. 5 -

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
el impacto de la profilaxis
de hierro precoz en la

hemoglobina del lactante RS -
CONSISTENCIA Basados en aspectos

tedricos y cientificos. QS +)-
COHERENCIA Entre los indices e

indicadores. S
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la X

investigacion descriptiva. LS

ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION L5

........ HP LGB ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Lima, '12 Setiembre del 2019

_DRTUIS FLORIAN TUTAY, Firma del experto
P ’Eﬂ“.@,‘,g‘fggg?}ggo'q DNIN® cato : L4138
/' : Teléfono aqueF 243

/
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Iv.

ANEXO 3: Informe de Opinién de Experto

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Da. 11is Floaise Tuteda

1.2 Cargo e institucion donde labora: \.ccceivarL Rr2osisfe Loev2a

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo[—_] Especialista Estadisticol]

1.4 Nombre del instrumento: “Impacto de la suplementacién preventiva
con hierro en lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-2019”

1.5 Autor (a) del instrumento: Rooaicoez Casiawo Clwtiia K.

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS m dente w ‘m‘“ % Endull“.m
CLARIDAD Esta formulado con un :

lenguaje claro. Qo
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas. OO 4.
ACTUALIDAD Estda de acuerdo a los

avances la teoria sobre
hemoglobina y profilaxis
de hierro en el lactante Qo).

ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los

items. Qo
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad. Ao/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
el impacto de la profilaxis
de hierro precoz en la

hemoglobina del lactante QAo -
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. QO
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. A0 -
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la Qo
investigacion descriptiva.
OPINION DE APLICABILIDAD:
...... AP.L.\. CA ......... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION |~ [) Ao

CMP: 82712 RNE: 14773 Firma del experto
DNIN° oAGo *ueg
Teléfono aa e 243
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ANEXO 3: Informe de Opinion de Experto

|. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A &C (&
1.2 Cargo e institucién donde labora:

DE L,k; ( L (5 9)
) PSID

DoceENTE DE L

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo 1 Especialista ] Estadistico[><]
1.4 Nombre del instrumento: “Impacto de la suplementacion preventiva
con hierro en lactantes menores de 6 meses del Centro de Salud

Gustavo Lanatta Lujan, Comas 2017-2019"

1.5 Autor (a) del instrumento: o D(QIGUE?  CASIANT CINTHIA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS vl m‘ 8% .:::‘ e
CLARIDAD Esta formulado con un O,
lenguaje claro. 1 €7
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni I /
induce respuestas. &
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
hemoglobina y profilaxis 9 (,"/
de hierro en el lactante
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de los &NOT
items. 9
SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
calidad y cantidad. U
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
el impacto de la profilaxis
de hierro precoz en la a /
hemoglobina del lactante A
CONSISTENCIA Basados en aspectos AR
teéricos y cientificos. )OY.
COHERENCIA Entre los indices e 20/
indicadores. YU
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la a 6. /
investigacién descriptiva. )L
lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

V.

PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Qs(,/

Teléfono
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : CINTHIA KATHERINE RODRIGUEZ CASIANO
ASESOR : DR. LUIS FLORIAN TUTAYA
LOCAL : SAN BORJA
TEMA : “lMPACTO DE LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO EN LACTANTES MENORES DE 6
MESES DEL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN, COMAS 2017-2019”
; VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES

General: General: Por el disefio  de | Variable independiente:

PG: ¢Cuél es el impacto de
la suplementacion preventiva
con hierro en los lactantes
menores de 6 meses del
Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Comas 2017-
20197

OG: Identificar el impacto de
la suplementacion preventiva
con hierro en los lactantes
menores de 6 meses del
Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Comas 2017-
20109.

investigacion este trabajo

no es tributario

plantear una hipotesis.

de

Suplementacion preventiva

con hierro

Indicadores:
= Valor de hemoglobina
= Anemia

= Grado de anemia
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Especificos:

PE 1. ¢Cuales son las
caracteristicas personales al
sexto mes de vida en los
lactantes que  recibieron
suplementacion  preventiva
con hierro en el Centro de
Salud  Gustavo Lanatta
Lujan, Comas 2017-2019?

PE 2: Cual es la
concentracion media de
hemoglobina al sexto mes de
vida en los lactantes que
recibieron  suplementacion
preventiva con hierro en el
Centro de Salud Gustavo

Lanatta Lujan, Comas 2017-

Especificos:

OE 1: Describir las
caracteristicas personales al
sexto mes de vida en los
lactantes que  recibieron
suplementacion  preventiva
con hierro en el Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan,
Comas 2017-2019.

OE 2: Calcular la
concentracion media de
hemoglobina al sexto mes de
vida en los lactantes que
recibieron suplementacion
preventiva con hierro en el
Centro de Salud Gustavo
Lanatta, Comas 2017-2019.

Variable independiente:

Caracteristicas personales

Indicadores:

= Sexo

* Tipo de lactancia
» Tipo de parto

= Peso

Talla
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20197

PE 3: ¢Cual es el porcentaje
de anemia al sexto mes de
vida en los lactantes que
recibieron  suplementacién
preventiva con hierro en el
Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Comas 2017-

20197

PE 4: ¢(Cual es el grado de
anemia al sexto mes de vida
los lactantes

en que

recibieron  suplementacion
preventiva con hierro en el
Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Comas 2017-

20197

OE 3: Identificar el porcentaje
de anemia en los lactantes
que recibieron
suplementacion  preventiva
con hierro en el Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan,

Comas 2017-20109.

OE 4: Clasificar el grado de
anemia al sexto mes de vida
los lactantes

en que

recibieron suplementacion
preventiva con hierro en el
Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, Comas 2017-

2019.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Exploratorio, en vista de que
hace referencia a informacion no
conocida y generara aporte para

nuevos estudios.

Tipo de investigacion: La presente
investigacion segun el numero de
variables de interés es descriptivo,
porque solo describira y/o estimara
pardmetros en la poblacién de

estudio a partir de una muestra.

Segun el nimero de mediciones a

las variables el estudio es

transversal, debido a que seran

medidas en una sola ocasion.

Poblacion: Todos los lactantes de 6 meses
gue recibieron suplementacion preventiva
con hierro desde el cuarto mes de vida en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan
durante los afios 2017 - 2019.

N = 500 nifios

Criterios de inclusion:

» Lactantes de ambos sexos que tengan
entre 6 meses 0 dias hasta 6 meses con 29
dias.

» Lactantes continuadores en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan.

» Lactantes que recibieron dos meses de

suplementacion preventiva con hierro.

Técnica:

Documentacion (historia clinica)

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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Segun el periodo en que se captara
la informacibn es de tipo
retrospectivo, puesto que la
recoleccion de datos se hara del
pasado.

Segun el control de las variables es
observacional, porque no existe
intervencién del investigador y los
datos reflejaran la evolucién natural
de los eventos.

= Lactantes que cuenten con resultado de
examen de hemoglobina.

Criterios de exclusion:

= Lactantes pretérmino.

= Lactantes con bajo peso al nacer.

= Historias clinicas incompletas e ilegibles.

Tamafos de muestra: 213 nifios

Muestreo: No probalistico por conveniencia,
debido a que no es aleatorio y el investigador

5{1&%\:@;‘&‘&&;&@&’“ ............... Lmﬁcugam §57AB
DF. coerieevescen s PO o712  RNE: 14773 TN - B
ASESOR ESTADISTICO

(t‘e?@ a quien recolecta.
V74
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SoUin s BV UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

ASUNTO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

Sr. Doctor
ROGER YURI VILCAPOMA ESCURRA
Médico Jefe del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, Comas, Lima

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y
comunicarle que yo, RODRIGUEZ CASIANO CINTHIA KATHERINE, alumna
de la Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de
Medicina Humana, me encuentro realizando el Proyecto de Tesis titulado
IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO EN
LACTANTES MENORES DE 6 MESES DEL CENTRO DE SALUD
GUSTAVO LANATTA LUJAN, COMAS 2017-2019, siendo necesario
realizar la aplicacion de recoleccién de datos para la ejecucion del trabajo en
mencién. Por lo que solicito a usted evaluar la factibilidad de brindarme las
facilidades para el desarrollo del mismo.

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole las muestras de mi
consideracion mas distinguida.

Atentamente,
Lima, 13 de Setiembre del 2019

RODRIGUEZ CASIANO CINTHIA K.
DNI N° 44557065
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