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RESUMEN 

La anemia es un problema de salud a nivel mundial que afecta en mayor parte a 
los niños, considerándose la niñez como una etapa de la vida de mayor relevancia 
para el desarrollo cognitivo, social y psicomotor del niño, entre los tipos de anemia, 
sobresale la de tipo ferropénica a causa de una deficiencia de hierro y por 
consiguiente niveles bajos de hemoglobina, por ello es de vital importancia 
identificar los principales tratamientos alternativos para la prevención, por ello el 
presente trabajo tuvo como objetivo determinar el efecto de chocolates a base de 
hierro hemínico (FortiCao®) sobre la hemoglobina en niños con anemia 
ferropénica menores de 5 años adscritos al Hospital de Apoyo de San Miguel, para 
lo cual se utilizó una metodología cuasi experimental con pre y post test con grupo 
control, conformado por el grupo experimental (20 niños) y un grupo control (20 
niños) y posteriormente se aplicó el estadístico de t-student. Se obtuvo como 
resultado que el grupo experimental en el pre-test su valor promedio es de 9,99 
mg/dL y en el post-test fue de 11,74 mg/dL de hemoglobina mostrando una 
diferencia significativa (p<0,05), en contraste con el grupo control que reporta en 
el pre-test un valor promedio de 9,98 g/dL y en el post-test 9,92 mg/dL de 
hemoglobina, que al tratamiento estadístico no presenta diferencia significativa 
(p>0,05). Se concluyó que los chocolates a base hierro hemínico FortiCao® tiene 
un efecto favorable sobre los niveles de hemoglobina en niños menores de 5 años. 

Palabras claves: anemia ferropénica, hemoglobina, hierro hemínico y FortiCao®
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I. INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales problemas de salud a nivel mundial es la anemia y entre su 

causa principal es la deficiencia de hierro conocida como anemia ferropénica, 

afectando alrededor del 40% de niños en pleno desarrollo y al 30% mujeres en 

edad fértil la población mayor afectada, existen diversos factores 

desencadenantes de la anemia como factores que alteran la absorción, dieta 

alimentaria y nivel sociocultural, esta afección se manifiesta en los pacientes con 

eventos como la fatiga y disnea; como acción inmediata para revertir la afección 

es la incorporación de hierro al organismo en un tratamiento farmacológico, 

adicional un tratamiento alternativo como la suplementación con productos a base 

de hierro y/o un dieta rica en hierro.1 

A nivel mundial se estima que el 25 % de la población resulta afectada, siendo la 

anemia ferropénica responsable de 50 % de casos de anemia, entre la población 

específica afectada recae en los hombres con edades inferiores de 50 años, las 

mujeres en edad fértil sufren una susceptibilidad al presentar la menstruación que 

origina una pérdida de hierro mensual2, en la población se estima que en países 

desarrollados la prevalencia de anemia en niños menores de 4 años es alrededor 

del 20,1 %, este porcentaje tienen un incremento en países en vías de desarrollo 

alcanzando un 39 % de prevalencia3. En el ámbito nacional se estima que la 

anemia viene afectando al 43,1% de la población infantil de 6 a 35 meses, en la 

región de Ayacucho se estima que el 51,3 % de la población infantil de 6 a 35 

meses de edad pertenecientes al ámbito rural presentan anemia que en 

comparación a los infantes del área urbana que presentan un porcentaje menor 

de 40,0 % según el INEI4. 

El porcentaje de anemia presente, predisponen a intervenciones por parte del 

estado con el fin de disminuir el porcentaje, mediante labores sociales a través del 

Ministerio de Salud en conjunto con los gobiernos regionales y direcciones de 
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salud, las estrategias implementadas disponen en determinar los valores de 

hemoglobina en los centros de salud más cercanos para identificar el grado de 

anemia seguido de una correcta prescripción del tratamiento farmacológico, por 

otro lado programas sociales (Qali Warma y Juntos), que tienen el objetivo de 

proveer de productos a base hierro para suplementar la dieta de la población 

infantil que vienen siendo la más afectada para disminuir los índices de anemia 

infantil5; no obstante, existen ciertos factores que afectan llegar al objetivo entre 

las que resalta la adherencia al tratamiento farmacológico prescrito donde la 

madre o cuidador de los infantes inciden en el no cumplimiento del tratamiento 

debido a factores como los efectos gastrointestinales del medicamento, 

desconocimiento de las consecuencias de la anemia, entre otros; por lo que la 

innovación de productos a base de hierro que presenten una mejor 

biodisponibilidad, con menores efectos gastrointestinales y de asimilación fácil 

para los niños, esta en el consumo de productos realizados a base de hierro 

hemínico como es el caso del FortiCao®, que es un producto de venta libre que 

aún no se han verificado sus propiedades sobre los valores de hemoglobina en 

niños menos de años. 

Por ello, la presente investigación está enfocado en determinar el efecto sobre los 

niveles de hemoglobina antes y después de consumir chocolates a base de hierro 

hemínico (FortiCao®), sobre niños menores de 5 años del centro de salud de 

apoyo de San Miguel, para lo cual se ha planteado los siguientes objetivos. 

Objetivo general 

Determinar el efecto del consumo de chocolate con hierro hemínico en el 

tratamiento de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años que acuden al 

Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 

Objetivos específicos 

• Determinar en el pret-test los niveles de hemoglobina para confirmar anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años que acuden al Hospital de Apoyo 

San Miguel durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 

• Administrar una unidad diaria de chocolate con hierro hemínico por un mes 

en niños menores de 5 años con anemia ferropénica que acuden al Hospital 

de Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 

• Determinar en el post-test los niveles de hemoglobina luego de un mes de 

administración de chocolate con hierro hemínico en niños menores de 5 
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años con anemia ferropénica que acuden al Hospital de Apoyo San Miguel 

durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacional 

Vargas5, en el año 2021 realizó un estudio en Bolivia, con el objetivo de establecer 

cuanto era la frecuencia de la anemia y la adherencia a la suplementación con 

chispitas nutricionales en niños de 6 a 59 meses, este trabajo es una investigación 

de tipo descriptiva, que presenta una muestra de 71 niños. Como técnica se utilizó 

la encuesta, como instrumento una encuesta y una planilla para el llenado de 

hemoglobina, donde se obtuvo como resultado que el 66 % de los niños presentan 

anemia; el 79 % de aquellas madres progenitoras presentan un nivel educativo 

básico secundario; el 78 % de madres progenitoras viven en áreas urbanas, estas 

madres si tienen acceso a los medios informativos; el 45 % de las progenitoras 

presentan una baja adherencia al tratamiento; mientras que el 73 % interrumpió 

en un tiempo la administración del suplemento; también el 60 % no presentaron 

los efectos adversos; mientras que el 45 % no sabe sobre los beneficios del 

suplemento y el beneficio que brinda para sus hijos; el 16 % no tiene conocimiento 

sobre este suplemento previene la anemia y un 13 % tiene conocimiento sobre la 

manera adecuada de la preparación; el 39, 4 % piensa que el tratamiento es muy 

extenso; de esta manera se concluye que 7 de cada 10 niños tienes anemia y el 

50 % no presentan una óptima adherencia al tratamiento farmacológico con sulfato 

ferroso. 

Romero & Belaunde6, en el año 2022 realizaron un estudio de la anemia 

ferropénica en lactantes ingresados en un servicio de pediatría, con el objetivo de 

identificar dentro de un conjunto de factores de riesgos biológicos, que tienes 

mayor asociación a la anemia ferropénica en los lactantes hospitalizados en la 

sala de pediatría del Hospital Luis Díaz Soto durante el período del mes de mayo 

de 2019 a mayo de 2020. El método utilizado fue el descriptivo, corte transversal. 
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El universo se conformó de 384 lactantes, mientras que la muestra se conformó 

de 105 pacientes; donde se realizó un muestreo aleatorio simple. Se realizó el 

análisis univariado mediante la prueba mediante la aprueba de independencia X2 

para poder identificar dentro de un grupo de factores de riesgo biológico sobra la 

aparición de la anemia. Dentro de los resultados se identificó que la prevalencia 

de la anemia ferropénica en los lactantes ingresados es más de la mitad de la 

muestra estudiada con 61 %. La lactancia materna que s exclusiva por menos de 

seis meses es (OR: 2, 1; IC: 1, 9 – 2,5) y mientras que la alimentación 

complementaria fue (OR: 1, 5; IC: 1, 3 – 2, 4) conforman factores de riesgo de 

anemia ferropénica en los lactantes ingresados. Se Concluyó que, la prevalencia 

de la anemia ferropénica en lactantes que fueron ingresados en la sala de pediatría 

al Hospital Luis Díaz Soto durante el período del mes de mayo de 20149 a mayo 

de 2020, es alta y se comporta entre los valores esperados en los lactantes 

hospitalizados. 

Quintero et al.7, en el año 2016 realizaron un estudio con el objetivo de determinar 

la fortificación de alimentos como una estrategia más efectiva para aumentar la 

ingesta de hierro en la población. El trabajo se basó en un ensayo a ciego simple 

para así poder comparar el efecto de las 2 formas de fortificación con hierro y de 

esta manera poder evaluar los cambios en los indices de hemoglobina y hierro 

entre niños en edad preescolar de las comunidades rurales. Se evaluó la 

hemoglobina en 47 niños de 3 a 6 años de edad por un periodo de 72 días. Trece 

de los niños con hemoglobina elevado fueron asignados al control de galletas, 

mientras que los niños con hemoglobina igual a 13,5 mg/dL o menos fueron 

asignados aleatoriamente para consumir galletas fortificadas con concentrado de 

hierro hemo. Los cambios de la hemoglobina, ferritina plasmática, y los otros 

indices hematológicos se evaluaron mediante el análisis de varianza ANOVA para 

mediciones repetidas. Como resultado se obtuvo que los índices hematológicos 

aumentaron significativamente a lo largo del estudio (hemoglobina, hematocrito y 

ferritina plasmática), todos los valores fueron ρ˂0,05. En conclusión, el 

concentrado de hierro hemo y el sulfato de hierro fueron igualmente efectivos para 

aumentar los niveles de Hb y los índices hematológicos. Los alimentos procesados 

demostraron ser una intervención efectiva, valiosa y admisible para prevenir la 

anemia en niños en edad preescolar.  

Gonzales et al.8, en el año 2010 realizaron un estudio con el objetivo de utilizar un 

producto concentrado de hierro hemo para enriquecer el relleno de galletas con 
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sabor a chocolate y se evaluó la biodisponibilidad de esta fuente de hierro hemo 

en niñas adolescentes. Estuvo constituido por los siguientes grupos: el grupo de 

control con placebo (PC) estuvo formado por 35 adolescentes con las 

concentraciones iniciales de hemoglobina más altas, mientras que, los grupos que 

fueron suplementados con las galletas fueron asignados al azar para así recibir 

galletas fortificadas con sulfato de hierro constituidos por 37 adolescentes (IS) y 

otro grupo con suplementado con hierro hem constituido por 40 adolescentes 

(HIC); los dos últimos grupos fueron suplementados con 10,3 mg de hierro por día 

por un periodo de 7 semanas. Los resultados fueron se obtuvieron a partir de la 

media, estos datos fueron codificados, procesados y analizados mediante el 

software estadístico SPSS, de la misma manera, se hizo uso del análisis de 

varianza ANOVA para comparar las medias. Se realizaron exámenes 

hematológicos al inicio y final del estudio, donde, la prevalencia inicial de anemia 

en ambos grupos (IS) y (HIC) fue (hemoglobina ˂ 12 g/dL) representando el 3,9 

% y al final del estudio el porcentaje bajó a 2,3 %. Los niveles de ambos grupos 

suplementados aumentaron (ρ˂0,05) el primer grupo aumento a 13,6 g/dL (IS) y 

el segundo grupo a 13,5 g/dL (HIC). Finalmente, el estudio concluyó en que el 

hierro hemo es muy bien absorbido por el organismo y tolerado por los 

adolescentes.  

Quintero et al.9, realizaron un estudio sobre la aceptabilidad y biodisponibilidad de 

hierro hemo obtenida a partir de hemoglobina porcina, que fue adicionada al del 

relleno del chocolate de galletas, consumidas por mujeres en etapa adolescente. 

Es así que los grupos suplementados consumieron galletas con 9,5 mg Fe/d por 

13 semanas equivalentes a 65 días tanto de sulfato ferroso (IS, n=64) como de 

concentrado de hierro hemo (HIC, n=59). Se conformo un grupo control (70 

mujeres), con las mayores concentraciones de hemoglobina basal; las galletas 

fortificadas con hierro fueron muy bien aceptadas. De la misma manera se 

realizaron los análisis hematológicos al inicio del tratamiento y en la semana siete 

y trece. Los resultados se evidenciaron mediante las diferencias individuales entre 

grupos usando el análisis de varianza ANOVA. En los resultados se evidenciaron 

que los niveles de hemoglobina aumentaron en el grupo HIC (ρ˂0,05) durante el 

periodo que duró el estudio, los resultados fueron similares para el grupo C al final 

del estudio, sin embargo, al final del estudio no se evidenció alguna mejora de la 

hemoglobina en el grupo IS y los valores fueron menores (ρ˂0,05) en comparación 

con los otros grupos. 
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2.1.2. Nacional 

Díaz & Pinedo10, realizaron un estudio en Pucallpa col el objetivo de determinar 

factores que podrían influir en la adherencia a la suplementación con sulfato 

ferroso, administrado en niños (6 - 24 meses). Este estudio fue cuantitativo, no 

experimental, el diseño fue correlacional descriptivo, el método utilizado fue 

transversal, prospectivo y deductivo. La población estuvo compuesta por 300 

niños adscritos al Centro de Salud 9 de octubre, del cual se hizo un muestreo por 

conveniencia y no probabilística, considerando criterios de inclusión y exclusión, 

resultando a una muestra de 169 niños. Para la recolección de datos se empleó 

la entrevista, utilizándose un instrumento previamente validado. Las conclusiones 

fueron las siguientes: el factor del encargado o responsable no influye con la 

adherencia la suplementación del sulfato ferroso debido a que se evidencia 

diferencias no significativas; el factor de la prestación de servicios de salud no 

tiene influencia con la adherencia a la suplementación de sulfato ferroso debido a 

que es estadísticamente no significativa y se evidenció una alta adherencia al 

sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia. 

Pinglo11, realizó un estudio en 2018 con el objetivo de conocer la adherencia a la 

prescripción con micronutrientes en niños (6 - 35 meses), que presentan anemia 

leve, adscritos al Centro de Salud de Íllimo. El diseño del trabajo fue descriptivo 

de corte trasversal, dónde para realizar la recolección e datos se realizó mediante 

un cuestionario “Test de adherencia a la suplementación con micronutrientes” test 

realizado por Espichan Ávila (2013); la muestra de estudio estuvo conformada por 

130 niños de edades entre 6 a 35 meses; el muestreo fue aleatorio simple; en esta 

estudio se incluyeron a todos los niños cuyos tratamientos fueron con los 

micronutrientes y presentan anemia leve; estos datos fueron brindados por el 

consultorio de crecimiento y desarrollo, también por la madres que colaboraron 

participar en la encuesta; mientras que fueron excluidas las madres con 

limitaciones para poder comunicarse. Los datos que se obtuvieron fueron 

mediante el uso del programa software estadístico SPSS y Excel. Se concluyó que 

los infantes manifiestan una adherencia regular a los micronutrientes; además, 

más del 56 % de la población tiene desconocimiento de esta enfermedad y del 

tratamiento. 

Flores12, realizó un estudio en Trujillo – La libertad con la finalidad de poder 

determinar el efecto de la cocoa a base de hierro hemínico usado para el 
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tratamiento de anemia gestacional de grado moderado, en pacientes gestantes 

adscritas y que asistieron a controles prenatales del Hospital Rural Nueva 

Cajamarca durante el mes de abril – septiembre (2017). El trabajo siguió un diseño 

experimental – ensayo clínico pragmático, mientras que la población estudiada 

fueron las gestantes con anemia moderada; la cual se eligieron los datos de 

hemoglobina de 60 pacientes gestantes con una anemia moderada; donde la 

cocoa fortificada con hierro hemínico se administró a 30 gestantes, mientras a las 

otras 30 gestantes se administró sulfato ferroso. Se realizó la comparación de 

hemoglobina al inicio del tratamiento y pasado los tres meses de tratamiento. El 

40 % de las gestantes del primer grupo durante el primer mes presentaron una 

anemia moderada. Mientras que el 93,3 % del segundo grupo de tratamiento 

también presentó anemia moderada. A comparación de la culminación del 

tratamiento, el primer grupo no presento tener anemia moderada a diferencia del 

segundo grupo que presentó una prevalencia de 23,3 % de anemia moderada. De 

la misma manera se evidenció una diferencia significativa con respecto al nivel de 

la hemoglobina (ρ=0,000); así se evidenció lo siguiente al inicio y final del 

tratamiento: 0,59 g/dL y 3,78 g/dL, respectivamente. Finalmente se concluyó que 

la cocoa es más efectiva a comparación del sulfato ferroso, empleados para tratar 

la anemia gestacional de tipo moderado. 

Calderón13, realizó un estudio en Lima, con la finalidad de determinar al hierro 

hemínico como coadyuvante en el tratamiento de la anemia en las pacientes 

puérperas adscritas al Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente. Este estudio fue 

analítico, prospectivo y longitudinal; en la cual fueron incluidas las puérperas que 

fueron diagnosticadas con anemia leve sin comorbilidades y también se excluyó a 

las pacientes que recibieron otros tratamientos para tratar la anemia. La muestra 

que se separó fue de manera probabilística en un grupo control que estuvo 

constituido por 41 puérperas las cuales recibieron sulfato ferroso y un grupo 

expuesto que estuvo constituido de 39 puérperas, que aparte del sulfato ferroso 

también recibieron una dieta rica en hierro hemínico equivalente a 30 mg por 

semana. En este caso, se realizaron exámenes de hemoglobina a ambos grupos 

a las 6 horas y al mes de tratamiento, cuyas pruebas fueron analizadas mediante 

la prueba estadística U de Mann – Whitney haciendo uso del del SPSS versión 

24. Se evidenció un mayor incremento de hemoglobina, hematocrito y el número 

total de hematíes en el grupo que fue intervenido en las tres variables evaluadas. 

De esta manera se pudo concluir que, la dieta rica en hierro hemínico que es 
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asociado a sulfato ferroso demostró aumentar el número de hematíes más que el 

sulfato ferroso solo. 

Palomino14, realizó un estudio en Lima, para realizar un estudio comparativo en la 

efectividad en el uso de hierro hemínico “Nutrihem”, comparado con el 

micronutriente, sobre los niveles de hemoglobina y la adherencia al tratamiento, 

en niños (12 - 35 meses), con anemia ferropénica. El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo y experimental. Se conformo una muestra de 72 niños, con 

diagnóstico de anemia ferropénica leve o moderada al inicio del estudio, 

posteriormente se distribuyeron en dos grupos (experimental y control), se aplicó 

el estudio estadístico de ANOVA y comparaciones múltiples de Dunnet. El 

resultado mostró que el primer grupo experimental (Nutrihem), tuvo un aumento 

de 1,52 g/dL, mientras que el grupo que consumió el micronutriente tuvo un 

aumento en 0,38 g/dL. Así mismo, un 75 % del grupo poblacional (niños) quienes 

consumieron “Nutrihem”, llegaron a normalizar el valor de hemoglobina al término 

del estudio. Concluyendo, que el consumo del Nutrihem tuvo un efecto positivo 

sobre los niveles de hemoglobina; así mismo, evidenció mayor adherencia al 

tratamiento, y de esta manera un efecto positivo en el tratamiento de la anemia 

ferropénica infantil.  

Amiel et al,15, realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de evaluar el efecto 

de una terapia suplementada de chocolates producidos a base de hierro hemínico 

con respecto a los valores de la hemoglobina, así mismo, impacto sobre las 

habilidades cognitivas es estudiantes de nivel primaria. El estudio se desarrolló en 

la Institución Educativa Manuel Scorza del distrito de Carabayllo – Lima, donde se 

seleccionaron trece aulas y previo al consentimiento informado de los alumnos se 

les sometió a un tratamiento de hierro hemínico, adicional, se conformó otro grupo 

de trece aulas cuyos alumnos recibieron un placebo. Inicialmente, se realizó un 

tamizaje de hemoglobina con el fin de evaluar el la ausencia o el grado de anemia. 

Se aplicó dos tipos de pruebas a los estudiantes: el test de Caras se aplicó para 

el 1º y 2º grado y el test d2 para 3º a 6º grado, esto con la finalidad de poder 

evaluar las habilidades cognitivas de concentración de los estudiantes. El grupo 

en tratamiento recibió un chocolate fortificado con 1,8 mg de hierro hemínico al 

día por un periodo de diez semanas, mientras que para la evaluación de los 

resultados se hizo uso de la diferencia de medias, se evidenció que el impacto del 

tratamiento sobre la hemoglobina fue de 1,5 %, que es un valor menor al esperado 

según algunas referencias. Mientras que para las habilidades cognitivas en los 
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niños de 3º a 6º grado, el impacto del tratamiento fue de 22,4 % en la 

concentración mental y de 16,7 % en la efectividad total en la prueba. 

2.1.3. Local 

Ataucusi & Melgar16, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los 

factores que afectan la eficacia de la suplementa con chispitas nutritivas en la 

administración de la anemia ferropénica en niños de 6-36 meses de edad en la 

micro red Centro de Salud Vinchos, Ayacucho, 2012. El trabajo fue de una 

investigación cuantitativa, aplicativa, Ex pos facto y longitudinal, la muestra 

utilizada fue de 48 niños entre las edades de 06 a 36 meses cada niño con su 

respectiva madre. Se determinó que el 64,6% de niños de 06 a 36 meses padecían 

anemia antes de hacer uso de la suplementación y después de realizar la 

suplementación este valor incrementó dando como resultado de 68, 8 %. Mientras 

los niveles de anemia antes del tratamiento fueron las siguientes: antes de realizar 

la suplementación: anemia leve 41,7%; anemia moderada 22,9%; después de 

realizar el tratamiento con la suplementación, la anemia leve fue de 54,2%; la 

anemia moderada 14,6%. Se puede decir que los principales factores que afectan 

la eficacia en el tratamiento de la anemia con la suplementación con las chispitas 

nutritivas son la distribución inadecuada, el rechazo, la falta de seguimiento y/o 

monitoreo, el nivel del conocimiento sobre las consecuencias que podrían 

provocar la anemia, el estado civil de la madre, el ingreso económico y la 

procedencia de la progenitora y el infante. Finalmente, se concluye que existen 

factores socio económicos y culturales que podrían afectar de manera significativa 

la eficacia en la suplementación con las chispitas nutritivas para disminuir el 

porcentaje de la anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses de edad en la Micro 

Red Centro de Salud Vinchos de Ayacucho y finalmente, no es posibles reducir 

los niveles de anemia en los niños de procedencia rural mientras no se obtenga 

un plan de trabajo en los factores que afectan la eficacia de los micronutrientes. 

Vázquez & Velásquez17, realizaron un estudio en el año 2013 en Huamanguilla - 

Ayacucho; que tuvo como objetivo la determinación de la relación entre la actitud 

del cuidador(a), acerca del consumo de chispitas y la relación con la prevalencia 

de la anemia por deficiencia de hierro en niños (6 – 36 meses), que acudieron al 

programa de desarrollo y crecimiento del Centro de Salud de Huamanguilla 

(2013). La investigación cuantitativa – aplicativo, descriptivo, trasversal y 

prospectivo. La población fue, madre e hijo de 6-36 meses de edad que fueron 
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beneficiados por el programa de suplementación con micronutrientes “chispitas 

nutricionales”; la muestra fue constituida por 55 madres con sus niños. Los 

resultados obtenidos fueron: el 71,1% de madres mostraron una actitud 

beneficiosa para el consumo de los suplementos nutricionales; y mientras que la 

prevalencia de la anemia fue de 81,8%. En conclusión, las actitudes de las madres 

hacia el consumo de las chispitas nutricionales son favorables en la mayoría de 

los casos; mientras que la relación de la anemia con los niños es muy baja, solo 

el 18,2% no presentan anemia, probablemente por el consumo de las chispitas y 

el 81,8% presentan anemia a pesar que las madres presentaron tener actitud 

favorable. 

Martínez4, realizó un estudio en Acosvinchos – Ayacucho con el objetivo de 

determinar el efecto en la anemia ferropénica tras el consumo de galletas 

fortalecidas con hierro hemínico, en comparación con el sulfato ferroso, en 

infantes menores de 3 años, adscritos al centro de salud Acosvinchos. La 

investigación fue cuali-cuantitativo, de diseño cuasi experimental, longitudinal y 

prospectivo. La muestra se conformó 60 infantes con un diagnóstico previo de 

presentar anemia, se realizó un muestreo no probabilístico, seleccionándose un 

total de 60 infantes (1 - 2 años de edad), que concurrieron al centro de salud 

durante el mes de noviembre (2019), posteriormente se dividió en dos grupos 

experimentales: GE1=30 niños (galletas con hierro hemínico de 1/día durante un 

mes) y GE2=30 niños (sulfato ferroso 3 mg/kg/día). Obteniéndose como resultado 

que los niños del GE1 un 73,3 % no presentaron anemia y solo un 26,7 % 

presentaron anemia leve, en comparación del GE2 solo el 56,7 % ya no 

presentaron anemia y solo un 40 % continuaron con anemia leve. Concluyendo 

finalmente que las galletas a base de hierro hemínico tienen un mayor efecto en 

contrarrestar la deficiencia de hierro en comparación con sulfato ferroso. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Anemia 

• Definición 

Se define como la disminución del contenido de hemoglobina o también la 

disminución de glóbulos rojos, por debajo del margen establecido de acuerdo al 

promedio obtenido por edad o sexo, este trastorno compromete en mayor medida 

a los glóbulos rojos, seguido del déficit de hierro circulante y de reserva, a 

consecuencia de esto provoca una anemia crónica progresiva y con algunas 

complicaciones, esto debido a que la hemoglobina no puede trasferir el oxígeno a 

los tejidos del organismo.18,19 

• Etiología 

Se desarrolla debido a un proceso de desequilibrio por la pérdida de glóbulos rojos 

en relación con la producción de estos mismos, en ocasiones puede deberse por 

una eritropoyesis deficiente o ineficaz (inadecuada nutrición, procesos 

inflamatorios o alteraciones genéticas de la hemoglobina); pérdida eritrocitos de 

manera abrupta por hemólisis o quizá hemorragias.20 

• Clasificación 

La anemia se clasifica con frecuencia según el mecanismo biológico de causalidad 

como la anemia hemolítica y de inflamación. Entre las variantes más comunes de 

anemia por pérdida de sangre, hemólisis excesiva y por función eritropoyética 

deficiente, no obstante, existen diversos factores desencadenantes de la anemia, 

incluso por las propias características del individuo. Entre un ejemplo tenemos a 

la anemia por deficiencia de vitamina B12 (ciacobalamina) o folato se le denomina 

macrocítica.21 

Causas de la anemia 

Los niveles del hierro de una persona tendrán una dependencia directa sobre el 

balance de la dieta, la biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por el 

crecimiento de acuerdo a la etapa de crecimiento.22 Generalmente, existen etapas 

de la vida en la que el equilibrio de hierro es inexistente o negativo, debido a esto 

el cuerpo tiene la necesidad de recurrir al hierro de depósito para poder sostener 

una buena y adecuada eritropoyesis; es así que, durante estos períodos de 

requerimiento, una dieta baja o insuficiente de esta sustancia podría generar o 
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agravar el riesgo de desarrollar una anemia ferropénica. Estos requerimientos son 

fundamentales en las siguientes etapas:18 

• Primer año de vida 

En esta etapa, los requerimientos son máximos y, mientras que la ingesta diaria 

es relativamente inferior o pobre.20 

• Adolescentes 

Varones: En este caso, los requerimientos por el crecimiento son muy elevados y 

la dieta casi no aporta un hierro suficiente e ideal. En caso de las mujeres: A parte 

de que las mujeres necesitan un elevado requerimiento por el crecimiento, a esto 

se le agregan a las perdidas menstruales. También el agravante de la anemia, es 

la dieta por los motivos socioculturales.18 

• Embarazo 

En esta etapa, los requerimientos de hierro son muy elevados: al comienzo del 

embarazo se necesita 1mg/kg/día y mientras que, en el tercer trimestre se requiere 

de 6 mg/kg/día.20 

El cantidad o porcentaje de hierro que absorbe sistema tendrá una dependencia 

directa a la cantidad consumida a diario, composición de la dieta y por la 

mecanismo que regulan la asimilación intestinal.22 Mientras que la 

biodisponibilidad va depender del estado químico en que se pueda encontrar, ya 

sea hemo o no – hemo y de la interrelación con otros componentes de la dieta 

como: los facilitadores (acido ascórbico, fructosa, ácido cítrico y ácido láctico) o 

inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio, fibras, oxalatos, polifenoles y tanatos).23 El 

hierro hemo es el que tiene mejor biodisponibilidad, debido a que este se absorbe 

sin sufrir alteraciones o modificaciones y sin interactuar con los otros componentes 

de la dieta. Por lo tanto, los alimentos que presentan mayor aporte al organismo 

son los de origen animal. Es así que, en las leches, el hierro varía enormemente 

su biodisponibilidad en el organismo, tal es el caso de la leche materna, dónde 

con el menor contenido de hierro presenta una máxima absorción de 

aproximadamente de 50%. Se puede decir que, los niños alimentados a pecho o 

con las fórmulas tienen cubierto su requerimiento diario mínimo, mas no los 

alimentados con leche de vaca no modificada.24 
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Figura 1. Biodisponibilidad del hierro en distintas leches. 24 
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Tabla 1. Principales causas más comunes y la clasificación de la anemia20. 

Anemia de la 
pérdida o la 
destrucción 
de glóbulos 
rojos 

Pérdida 
de sangre 

Agudo Hemorragia postparto 

Crónico 

Sangrado menstrual 

Pérdida de sangre por afecciones 
gastrointestinales (anquilostoma, 
úlcera, esquistosomiasis) 

Pérdida de sangre mediante la 
orina (esquistosomiasis) 

Hemólisis 
excesiva 

Adquirido 

Inmunológico 

Microangiopático 

Malaria 

Hiperesplenismo 

Hereditarias 

Alteraciones de la hemoglobina 
(talasemias o drepanocitosis) 

Enzimopatía 

Eritropoyesis 
deficiente o 
defectuosa 

Microcíticos 

Carencia de hierro 

Inflamación crónica 

Talasemia 

Deficiencia de vitamina A 

Normocíticos 

Inflamación crónica 

Enfermedad renal 

Insuficiencia de la función 
medular (anemia aplásica como la 
leucemia) 

Deficiencia de folatos 

Deficiencia de cianocobalamina 
(B12) 

2.2.2. Anemia ferropénica 

Diversos autores lo han considerado como un trastorno sanguíneo definida como 

la disminución de la concentración de la hemoglobina en el cuerpo, debido a la 

deficiencia de hierro25,26, entre los principales determinantes es la disminución de 

hierro en la dieta, como también la baja absorción del hierro.27 Se tienen valores 

normales en el caso de las mujeres están por encima de 12 g/dL, en el caso de 

los varones está por encima de 13,5 g/dL; así mismo, la hemoglobina es una 

proteína que esta hallada en los glóbulos rojos en la cual esta se une al oxígeno 

para que luego pueda transportarse y utilizarse en los diversos tejidos del cuerpo, 

es así que los glóbulos rojos son células sanguíneas encargadas de transportar 

oxígeno a los tejidos, estos son originados en la médula ósea, es un órgano que 

se encuentra en ciertos huesos donde se producen la mayoría de los 

componentes sanguíneos. Cuando estos niveles de hemoglobina en la sangre 

disminuyen o descienden, es aquí donde los síntomas suelen aparecer, estos 

síntomas comunes pueden ser: la persona se encuentra pálido, irritable, cansado, 
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presentará menor tolerancia al ejercicio y la posible aceleración del ritmo 

cardíaco.25 

Tabla 2. Valores normales de la hemoglobina. 

Población 
Normal 
(g/dL) 

Anemia por niveles de hemoglobina (g/dL) 

Leve Moderado Severa 

Niños de 6 a 59 meses 11,0-14,0 10,0 - 10,9 7,0 - 9,9 <7,0 
Niños de 6 a 11 años de 
edad (0-10) 

11,5-15,5 11,0 - 11,4 8,0 - 10,9 <8,0 

Adolescentes de 12 a 14 
años 

12 a más 11,0 - 11,9 8,0 - 10,9 <8,0 

Mujeres no embarazadas 
de 15 años a más 

12 a más 11,0 - 11,9 8,0 - 10,9 <8,0 

Varones de 15 años a 
más 

13 a más 10,0 - 12,9 8,0 - 10,9 <8,0 

Fuente: Resolución ministerial N° 028-2015/MINSA28. 

Signos y síntomas 

Entre las principales manifestaciones de la afección sanguínea, se ha reportado 

irritabilidad, cambios de carácter, déficit del rendimiento laboral, cansancio rápido, 

cefaleas constantes, déficit de concentración mental, bajo rendimiento académico, 

anorexia; posteriormente se observan otras manifestaciones más peculiares 

como: palidez progresiva de mucosas y tegumentos, taquipnea, debilidad 

generalizada; asimismo, uñas quebradizas, lengua dolorosa o sensible, aumento 

compulsivo de ingerir sustancias no comestibles y la detención o el difícil 

desarrollo en la curva normal de crecimiento.26,29 

Diagnóstico 

Para un análisis adecuado es necesario la toma de muestra de sangre, en la cual 

se realizará un hemograma para medir el valor de hemoglobina; asimismo, el 

recuento de todas las células sanguíneas existentes.29 Debe basarse en:30 

• Interrogatorio 

El tipo de dieta: un déficit en la ingesta de los alimentos ricos en hierro, el exceso 

de carbohidratos y leche, etc. Antecedentes de nacimiento prematuro, los 

embarazos múltiples y el déficit de hierro en la madre. Antecedentes de una 

patología perinatal. Las pérdidas de sangre: consultar el color de las heces, 

epistaxis, la disnea, hematuria, hemoptisis, etc. Los trastornes intestinales: se 

debe consultar la frecuencia de las diarreas, esteatorrea, etc. Consultar la 

procedencia geográfica: las zonas de parasitosis endémicas. Consultar el hábito 
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de pica. Consultar sobre los trastornos cognitivos: en este caso el bajo rendimiento 

escolar, etc.31 

• Examen físico 

La insuficiencia o deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos 

los sistemas del organismo. En este caso observar: palidez cutáneo – mucosa, 

que es el signo principal, así mismo también se puede observar el retardo del 

desarrollo pondoestatural, esplenomegalia leve, alteración de los tejidos 

epiteliales como es el caso de las uñas y lengua; y las alteraciones óseas.32 

• Estudios de laboratorio; se realizan las siguientes pruebas:32 

Hemograma: 

La hemoglobina y hematocrito estarán disminuidos. 

Recuento de reticulocitos; normal. En caso esté elevado este valor se debe 

investigar si hubo perdidas por una hemorragia. 

Recuento de plaquetas; normal o elevado. 

Recuento leucocitario; normal. 

Pruebas que evalúan el estado de hierro: 

Hierro del compartimento funcional: ferremia (disminuida); capacidad total de 

saturación del hierro (aumentada); porcentaje de saturación de la transferrina 

(disminuido); protoporfirina libre eritrocitaria (aumentada) y receptores solubles de 

transferrina (elevadas). Hierro del compartimento de depósito: ferritina sérica 

(disminuida) y hemosiderina en médula ósea (disminuida/ausente).31 

Tabla 3. Estudios de laboratorio. 

Estudios de laboratorio 

Hemograma 
• Hemoglobina33,34. 

• Hematocrito 33,34. 

Pruebas que evalúan 
el estado de hierro 

• Hierro del compartimento funcional: la ferremia 
(disminuida); capacidad total de saturación del hierro 
(aumentada); porcentaje de saturación de la transferrina 
(disminuido); protoporfirina libre eritrocitaria (aumentada) 
y receptores solubles de transferrina (elevadas) 33,34. 

• Hierro del compartimento de depósito: se encontrarán la 
ferritina sérica (disminuida) y hemosiderina en médula 
ósea (disminuida/ausente) 33,34. 

Fuente: elaboración propia. 
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Observación  

Las pruebas mencionadas, son las que están disponibles en un laboratorio 

medianamente equipado, pero no suele ser tan necesario recurrir a las que 

evalúan el estado de hierro, porque, con el extendido de sangre periférica y los 

índices hematimétricos se puede diagnosticar o se puede presumir que existe una 

ferropenia. Por lo tanto, si es necesario realizar las pruebas de laboratorio, las más 

recomendables son las pruebas de saturación, la ferritina sérica y la protofirina 

libre eritrocitaria.22 

Complicaciones 

Según investigaciones anteriores realizadas durante las últimas cinco décadas, ha 

verificado que los infantes con este tipo de anemia y a la vez sufrieron la misma 

afección en los primeros años de vida pueden tener secuelas o quedar con déficits 

en su desarrollo mental. También, considerando que el hierro interviene en otros 

procesos metabólicos celulares; el déficit crónico del hierro puede facilitar los 

trastornos inmunológicos y así el paciente es susceptible a contraer en algún 

momento infecciones oportunistas o podrían ser potencialmente letales.35 

También, existen estudios en dónde explica que la carencia del hierro en los niños 

podría impactar negativamente en el desarrollo psicomotor, aunque la anemia es 

corregida. Los infantes con estos antecedentes a largo plazo presentan un meno 

desempeño en las áreas cognitivas, social y económicas, es así que la anemia 

podría disminuir el desempeño escolar de los niños y la productividad en la vida 

adulta, de manera que puede afectar la calidad de vida.36 

Tratamiento 

El tratamiento de la anemia está enfocado a aumentar los niveles hierro en los 

depósitos, en algunos casos se deberá realizar una transfusión de los glóbulos 

rojos sedimentados.37 En general se prescribirá el hierro oral en forma de sulfato 

ferroso, gluconato o fumarato ferroso. La dosis de hierro elemental que se 

recomienda es de 46 mg/kg//día repartido en 1-3 tomas diarias, preferiblemente 

debe administrarse separado de las comidas y acompañado de algún alimento 

rico en vitamina C para así poder favorecer su absorción.38 
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Tabla 4. Esquema de tratamiento de la anemia con hierro para niñas y niños con 
una edad inferior a los 6 -35 meses. 

Dosis Tiempo Producto a utilizar 

3 mg/kg/día 

Administrar hasta que el 
paciente inicié a consumir 
alimentos (6 meses) 

Gotas de sulfato ferroso (1 
mg Fe elemental/gota o 
gotas de hierro 
polimaltosado (2 mg Fe 
elemental/gota) 

Fuente: Resolución ministerial N° 028-2015/MINSA28. 

Terapia no farmacológica 

En la dieta alimentaria existen dos tipos de hierro (hierro hem y no-hem), la 

diferencia reside en que el hierro hem es parte de la hemoglobina y mioglobina de 

los tejidos de animales y su absorción después de la ingesta es superior al hierro 

no-hem.  Entre los principales alimentos con mayor contenido de hierro hem son: 

sangrecita, vísceras rojas (bazo, hígado de pollo, riñones y el bofe), carne de res, 

pavo, pescados, etc.31 

Tabla 5. Contenido de hierro en 100 g de alimento de origen animal. 

Alimento mg de hierro 

Sangre de pollo cocida 29,5 

Bazo 28,7 

Hígado de pollo 8,5 

Riñón 6,8 

Pulmón (bofe) 6,8 

Pavo (pulpa) 3,8 

Carne de res (pulpa) 3,4 

Pescados 2,5-3,5 

Carnero (pulpa) 2,2 

Pollo (pulpa) 1,5 

Fuente: Tabla peruana de composición de alimentos 7ma edición – CENAN/INS/MINSA.28 

Reacciones adversas del hierro 

Frecuentes: sensación de plenitud, dolor abdominal, estreñimiento, náuseas, 

diarrea, pirosis, heces oscuras, anorexia, sabor metálico y cambio de sabor de 

comidas.39,40 

Poco frecuentes: vómitos, edema, diarrea, coloración temporal de dientes; en 

individuos reconocidamente alérgicos a las sales de hierro se pueden presentar 

reacciones de hipersensibilidad.39,40 

2.2.3. Hemoglobina 

La hemoglobina es una proteína que se halla en gran cantidad en los glóbulos 

rojos, donde se une el oxígeno fijado el oxígeno en los pulmones para que 
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posteriormente sea transportado y ser utilizado en los diferentes tejidos del 

organismo; al momento de regresar a los pulmones, la hemoglobina actúa como 

transportador de dióxido de carbono y protones. así mismo, la hemoglobina 

presenta una fracción hemo que contiene al hierro inorgánico y este es fácilmente 

absorbida independientemente del pH duodenal para acoplarse a la 

hemoglobina.25 

• Síntesis de la hemoglobina 

La síntesis de la Hb se inicia en los eritroblastos, luego esto continúa cuando los 

glóbulos rojo jóvenes abandonan la medula ósea para poder pasar al torrente 

sanguíneo circulatorio, de esta manera, la formación de la hemoglobina continúa 

por varios días, por ende, su síntesis no depende de una estructura especifica, 

sino de la capacidad intrínseca de los glóbulos rojos y jóvenes; el grupo hem se 

sintetiza principalmente en la médula ósea y el hígado, esto porque existe la 

necesidad de ser incorporado en la Hb y los citocromos, respectivamente. Por otro 

lado, la hemoglobina se relaciona estrechamente con la eritropoyesis, ya que la 

hemoglobina (Hb) es el componente principal de los eritrocitos, las partes 

funcionales de la globina tienen una estructuración general por presentar 3 exones 

(secuencias codificadoras) y dos intrones o llamados como sectores interpuestos 

(secuencias que no se traduce)41. 

2.2.4. Hematocrito 

Este parámetro determina el volumen de las células empaquetadas, conocido 

también como la fracción del volumen de eritrocitos; es decir, determina la 

cantidad porcentual de células rojas en el torrente sanguíneo; debido a esto, la 

medición va depender del número de hematíes. La disminución del hematocrito 

puede deberse a factores como la anemia, sangrado, deficiencia de la médula 

ósea en producir nuevos glóbulos rojos.42 

Valores de hematocrito 42 

Varones adultos: generalmente de 42 a 49 % 

Mujeres adultas: generalmente de 36 a 48 % 

Infantes: generalmente de 30 a 44 %; estos valores pueden variar de acuerdo a 

la edad. 
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2.2.5. Hierro 

El hierro es un metal esencial con diferentes funciones de gran importancia por 

motivos de que participa en los procesos vitales de oxidación y reducción para el 

ser humano como la respiración celular y los sistemas enzimáticos responsables 

de la integridad celular.43 El hierro tiene una distribución de 4 compartimentos en 

el organismo: el hierro funcional en un 60 a 70 %: 2,5 g (2 g forman parte de la 

Hb); como hierro es menor de 1%; se transportan por la ferritina (3-4 mg); hierro 

destinado almacenado en depósitos (25 a 30%). La forma ferritina es la más lábil 

y la más abundante y la hemosiderina es la forma más estable y es la que 

predomina en los casos de depósito excesivo y patológico de hierro – 

hemocromatosis. Finalmente; el hierro que resta se encuentra principalmente 

almacenado o depositado en la forma ferritina o hemosiderina, la mayoría en el 

hígado, el bazo y la médula ósea. Existe el metabolismo del hierro mediante un 

equilibrio dinámico donde es reutilizado y solo 1 ó 2 mg de las necesidades diarias 

de hierro de los adultos provienen de la dieta; en las mujeres en edad fértil la 

deficiencia de hierro es más frecuente, debido a que las perdidas menstruales 

suponen 20 mg Fe/mes, mientras que en el embarazo se pueden perder 500-1000 

mg adicionales.44,45 

Proceso de absorción de hierro 

Este proceso podría dividirse en las siguientes etapas: 

• Captación: 

La mayor absorción del hierro se desarrolla en el duodeno y yeyuno superior; si 

bien es cierto que, siendo el estómago quien provee el medio para contribuir con 

la absorción; puesto que, se produce la secreción del ácido clorhídrico y las 

enzimas que, ayudan no solo a liberar al hierro de la matriz alimentaria, sino 

también a solubilizarlo, se solubiliza debido a que el ácido clorhídrico favorece que 

se produzca la reducción de este catión a la forma ferrosa.46 El hierro no hemínico, 

para ser absorbido, en la primeramente debe estar en una forma soluble debido a 

que las formas insolubles no pueden ser absorbidas y así son eliminadas 

conjuntamente con las heces; es así que las formas ferrosas del hierro son mucho 

más solubles que las formas férricas, debido a que las formas férricas tienden a 

precipitar rápidamente en un medio alcalino del intestino; dicho esto, el hierro que 

fue liberado por la acción de las proteasas gástricas y pancreáticas tienen la 

capacidad de unirse a ligandos intraluminales cuya función es la estabilización de 
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la forma ferrosa así manteniendo al hierro en forma soluble y finalmente listo para 

ser captado y ser transferido al interior del enterocito.47 En el lumen intestinal, el 

hierro que fue ingerido, podría hallarse en forma no hémica o húmica y 

dependiendo de la forma, este mismo va a ser transferido desde el lumen intestinal 

hacia el interior del enterocito de diferente manera. Existen algunas controversias 

respecto a ligando del hierro, algunos autores mencionan que se debe a 

glucoproteína llamado mucina, conjuntamente existen otros ligadores de hierro de 

bajo peso molecular como es el caso de la ascorbato, histidina y fructosa y la que 

aumentan la potencia de captación de hierro al nivel de los enterocitos, 

posteriormente también existe una proteína fijadora unida al hierro es captada y 

cede al hierro que contiene a un transportador especifico en la superficie luminal 

del enterocito llamada integrina. Mientras que el hierro hemínico, es soluble en los 

medios alcalinos, debido a esto no son necesarios los ligantes intraluminales.48 

 

Figura 2. Mecanismo desarrollado para la captación del hierro hemínico y no 
hemínico realizado por los enterocitos del duodeno.48 

• Transporte y almacenamiento intra – enterocito 

Una vez que el hierro se encuentre en el enterocito, el hierro se encuentra 

asociado a varios ligandos, como las moléculas con propiedades similares a la 

transferrina; esta proteína es la mobilferrina.48 Para que el hierro pase al líquido 

intersticial lo realiza mediante una proteína integral (ferroportina), quién transporta 

el hierro (Fe2+) hacia el plasma. El último paso está regulado por un péptido de la 

síntesis hepática denominado hepcidina, este péptido catea bloqueando la acción 
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de la ferroportina y, por lo tanto, reduce la absorción del hierro que fue procedente 

de la dieta. Algunos factores que pueden aumentar la síntesis de la hepcidina son 

la sobrecarga de hierro y los mediadores de la inflamación; la hepcidina también 

no solo regula la absorción de hierro, sino también la liberación del hierro que esta 

almacenado en los depósitos.49 

• Transferencia al plasma 

El hierro que está dentro del enterocito y que no es depositado como ferritina es 

transferido a la transferrina, la cual será distribuida a los diferentes tejidos del 

organismo. Este proceso de transferencia se da en el polo basal del enterocito 

donde, antes de la unión a la transferrina, el hierro debe ser oxidado a su forma 

férrica y de esta manera unirse a la transferrina y ser distribuido por el organismo.49 

• Factores que modifican la absorción del hierro 

Entre los principales tenemos al tipo de hierro que es ingerido, el carácter 

nutricional que mantuvo el individuo, presencia de agentes inhibidores o 

inductores absorción presentes en el lumen intestinal.50 El hierro hemínico en su 

forma ferrosa se encuentra presente en los alimentos de origen animal, este es 

soluble y se absorbe de manera fácil a nivel del intestino en un 30 %, muy 

independiente del pH gástrico; por otro lado, el hierro no hemínico en su forma 

férrica esta presente en los vegetales con una biodisponibilidad del 10% y así, 

para su correcta absorción es necesario ser integrado ferroso, este hierro no 

hemínico presenta la capacidad interrelacionar con otros componentes que se 

encuentran presentes en los alimentos y tiene la capacidad de formar complejos 

que son insolubles en la luz intestinal que disminuye su absorción.49 

La vitamina C (ác. ascórbico) es un agente que se se relaciona con los activadores 

de la absorción, esta sustancia reduce al hierro a su forma ferrosa, también genera 

su quelación, de esta manera mantener al hierro soluble y aumentando su 

biodisponibilidad para ser absorbido. Por otro lado, la carne roja presenta ácidos 

orgánicos que podría aumentar la absorción del hierro; asimismo estudios han 

demostrado que la vitamina A y los β-carotenos promueven la solubilidad del 

hierro procedentes de los alimentos lo que generaría también el aumento de la 

biodisponibilidad.45 
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• Las pérdidas de hierro en el organismo: 

La pérdida es variada y presenta una relación con referencia al sexo, en los 

varones se pierde alrededor de 1 mg/día, en mujeres premenopáusicas las 

pérdidas son elevadas. La secuencia de pérdida se localiza en el tracto 

gastrointestinal, siendo esta determinante para la pérdida de hierro; en algunos 

casos llega hasta 0,6 mg/día en hombres adultos. Existe una estimación del 

promedio de pérdida menstrual que es de 33 mL/meses equivalentes a 1,5 a 2,1 

mg/día. Durante el embarazo se calculó una pérdida de alrededor de 1g (230 mg 

de hierro basa); entre los casos clínicos y patologías que lo causan son las 

hemorragias, infecciones parasitarias, ulceras pépticas o gástricas, colitis 

ulcerativa, cáncer de colon, hemorragias inducidas por AINEs.51 

2.2.6. Hierro hemínico 

El hierro hemínico es un derivado de la mioglobina y hemoglobina de origen 

animal, es una fuente potencial de hierro puesto que es fácilmente absorbible con 

mayor que el hierro no hemínico. Esta elevada absorción se debe a la estructura 

hemo, que les facilita el ingreso a las células de la mucosa del intestino formando 

el complejo hierro-porfirina, por ellos los agentes inductoras o inhibidoras no 

afectaron su absorción, con excepción del calcio.52 

Chocolate hemínico (FortiCao) 

El FortiCao es un suplemento especial para la prevención y el tratamiento de la 

anemia, la cual es considerado como un alimento a base de cacao que está 

fortificado con hierro hemínico (presenta en su composición 2,09 mg de hierro 

hemínico por cada chocolate); este producto nació debido al severo problema de 

salud pública (anemia), así mismo es un producto aliado en la nutrición debido a 

que ayuda a elevar los niveles de hemoglobina, especialmente en niños  partir d 

ellos 6 meses hasta adultos de la tercera edad, la cual incluye mujeres 

embarazadas y lactantes; muy aparte, no solo actúa como un alimento 

antianémico, también aporta calcio, zinc y proteínas que ayuda al crecimiento y 

repone los nutrientes que se pierde en el día por el desgaste diario. Este producto 

nació en nuestro país en la región de San Martín.53 

A diferencia del hierro vegetal o mineral, este producto presenta los siguientes 

beneficios:53 

• No presenta sabor metálico 
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• La absorción es superior a los otros tipos de hierro 

• No requiere ser consumido con vitamina C, u otros cítricos que son 

facilitadores de la absorción de hierro. 

• Lo pueden consumir juntamente con los alimentos y a cualquier hora del día 

(no es afectado por los inhibidores de la absorción de hierro) 

• No produce estreñimiento 

• No requiere receta médica para su adquisición 

2.3. Marco conceptual 

• Anemia: Disminución en el contenido de hemoglobina de la sangre; como 

también considerado la disminución del número de eritrocitos, lo que 

imposibilita la oxigenación al organismo vivo.54 

• Carboxihemoglobina: Es aquel compuesto estable que está formado por 

la unión del monóxido de carbono y la hemoglobina.54 

• Carbaminohemoglobina: Aquel compuesto formado entre el dióxido de 

carbono y la hemoglobina.54 

• Ferritina sérica: La ferritina es una proteína transportadora almacenadora, 

y liberadora controladora del hierro; sus altos niveles indican exceso de 

hierro en el organismo, por contraparte en niveles bajos indicaría 

indirectamente déficit de hierro.55 

• Ión ferroso: Se refiere a un hierro divalente (Fe+2), conocido como la forma 

reducida del hierro trivalente (Fe+3).55 

• Ión férrico: Se refiere al ión trivalente (Fe+3).55 

• Globina: Pertenecientes a las proteínas de forma globular, donde cuatro de 

estas moléculas de proteína se unen a la parte hem para formar 

hemoglobina.55 

• Hem: Fracción pigmentada de la hemoglobina no proteínica que contiene 

hierro.55 

• Hematopoyesis: Consiste al proceso por el cual se forman las células 

sanguíneas; desde los inicios de vida hasta el final de la vida; inicialmente 

se localiza en el saco vitelino bazo, y hígado.55 

• Hemoglobina: Conocido como el pigmento respiratorio presentes en los 

eritrocitos, lo conforma grupos hem ferrosos (Fe2+) que ésta contiene hierro 

y cuatro cadenas de globina, posee cuatro cadenas (dos α y dos β).55 
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• Hematocrito: Se le conoce como la cantidad porcentual que esta ocupando 

la fracción sólida de la muestra sanguínea anticoagulada, después de 

centrifugarse.55 

• Protoporfirina eritrocitaria: Es molécula orgánica conformada por un anillo 

tetrapirrólia, afinidad de unirse al hierro, originando los grupos hemo 

existentes en la hemoglobina y la mioglobina.55 

• Receptor de transferrina: El transporte de hierro a las células está regulado 

por la expresión de los receptores de la transferrina en su superficie, 

generalmente todas las células pueden expresar receptores de la 

transferrina, con una alta afinidad por la transferrina diférrica. El complejo de 

transferrina diférrica/receptor de la transferrina se internaliza por endocitosis 

y la disociación de hierro está inducida por el entorno ácido y reductor en la 

endosoma.55 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Lugar de ejecución 

Hospital de apoyo de San Miguel – La Mar. 

3.2. Definición de la población y muestra 

3.2.1. Población 

Ciento tres niños menores de 5 años con el diagnóstico de anemia que acudieron 

al Hospital de Apoyo San Miguel durante el periodo de durante el mes de 

noviembre, Ayacucho, 2023.  

3.2.2. Muestra 

La muestra fue de tipo no aleatorizada por conveniencia y fue constituida por 40 

niños menores de 5 años de edad con el diagnóstico de Anemia que fueron 

atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre. 

Criterios que se tomarán en la selección de la muestra 

• Criterios de inclusión: 

Niños menores de 5 años de edad que tuvieron anemia y acuden al Hospital de 

Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre, Ayacucho, que aceptaron formar 

parte del estudio. 

• Criterios de exclusión: 

Niños menores de 5 años de edad que no presentaron anemia y acudieron al 

Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre, Ayacucho, en el año 

2023. 

Niños menores de 5 años de edad que presentaron anemia y otras patologías 

agregadas y acuden al Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de 

noviembre, Ayacucho, en el año 2023. 
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3.3. Procedimiento para la recolección de datos 

• Se se solicitó una autorización a la gerencia del Hospital de Apoyo San 

Miguel. (Anexo 1) 

• Luego, se solicitó del padrón de los adscritos al hospital para evaluar si 

presentaban anemia con el hemoglobinómetro. 

• Se localizó a los niños con el padrón de adscritos para brindarles el alcance 

de los objetivos de la investigación y posterior firma de del consentimiento 

informado a las madres de los niños que presentaron anemia para proceder 

con el dosaje de hierro hemínico (FortiCao®). (Anexo 2) 

3.3.1. Obtención y administración del hierro hemínico FortiCao® 

• El hierro hemínico (FortiCao®) se adquirió del laboratorio Química Suiza. 

• Se procedió con la dosificación de un chocolate a base hierro hemínico 

(FortiCao®) por día durante los 30 días que duró el tratamiento, se aplicó 

como instrumento la ficha de observación directa de consumo de chocolate 

con hierro hemínico, a fin de poder registrar la entrega diaria y a su vez poder 

verificar in situ el consumo de chocolate con hierro hemínico. 

3.3.2. Determinación de la hemoglobina 

Se utilizó la técnica de observación, para lo cual se empleó como instrumento la 

ficha de observación del resultado de examen de hemoglobina, en donde, se 

registró los valores obtenidos en la medición de la hemoglobina en sangre antes 

de iniciar el tratamiento de chocolate con hierro hemínico; y posterior a la 

administración del mismo, para lo cual, se utilizó el hemoglobinómetro 

(HemoCue), la cantidad de sangre que necesita el equipo es de 10 µL y el tiempo 

de preparación/procesamiento es de 1 minuto.56 

Se prosiguió con los pasos a seguir para la determinación de la hemoglobina 

• Se explicó a la madre/cuidador el procedimiento a realizar, luego se hizo la 

entrega del consentimiento informado a fin que de la conformidad a su 

participación en la presente investigación. 

• Se utilizó un guardapolvo como una medida de bioseguridad, se lavó las 

manos con agua y jabón, se colocó los guantes en ambas manos, se utilizó 

un par de guantes para cada niño. 

• Se colocó una cubierta destinada para el área de trabajo. 
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• Se colocó una bolsa roja de bioseguridad para la eliminación de los residuos 

biocontaminados. 

• Se dispuso del hemoglobinómetro (HemoCue) y los materiales sobre la 

superficie de trabajo. 

• Se solicitó a la madre sostenerlo al niño para poder realizar la punción. 

• Se sujetó la mano, se seleccionó el dedo medio o anular y se masajeó el 

pulpejo del dedo; en caso de infantes menores 12 meses, la punción se 

realizó en el talón, para lo cual también se masajeó la zona y se limpió con 

alcohol. (Anexo 3 y 4) 

• Se eliminó la lanceta en una bolsa roja de bioseguridad. 

• Luego de la punción, se limpió las dos primeras gotas con una torunda de 

algodón limpio y seco. 

• Se sostuvo la microcubeta del extremo distal opuesto a la zona de reacción 

y en la tercera gota introducir la punta de la microcubeta en el medio de la 

gota de sangre. 

• Posterior, se retiró la microcubeta y se limpió el exceso de sangre. Se colocó 

una torunda de algodón en la zona de la punción capilar. Se revisó si la 

microcubeta tiene burbuja, en caso de que no tenga, se colocó en la 

portacubeta del hemoglobinómetro. 

• Después de 30 segundos, se registró los resultados que aparecerán en la 

pantalla del hemoglobinómetro, luego se realizó el ajuste de hemoglobina 

según la altitud conforme a lo establecido en la Guía Técnica del Instituto 

Nacional de Salud57, con el siguiente detalle: 

𝐻𝑏𝑎 = 𝐻𝑏𝑜𝑏𝑠 − 𝐹𝑎𝑙𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 

Dónde: 

Hba: Hemoglobina ajustada 

Hbobs: Hemoglobina observada 

Faltitud: 1,6 (Factor de corrección según altitud: 2500 msnm provincia de Huamanga) 

Finalmente, se retirará la microcubeta del portacubeta, así mismo, los guantes y 

se desechará en la bolsa roja de bioseguridad. 
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3.4. Diseño de investigación 

Diseño cuasi experimental, con preprueba/posprueba con grupo control.58 

El modelo del estudio de investigación se explicará con el siguiente esquema: 

GC         O1      -      O2 

GE         O3      X     O4 

O1, O3: Prueba previa a la administración 

O2, O4: Prueba posterior a la administración 

( - ):  No procede a la administración 

X:  Se procede a la administración 

Se desarrolló mediante la aplicación de un estímulo, antes y después del estímulo. 

Lo que nos ofrece este tipo de diseño es un punto de referencia al inicio para 

observar los niveles de las variables a la inicial, posteriormente al final para 

verificar similitudes o diferencias.  

En ciertas ocasiones los diseños preexperimentales sirven como estudios 

exploratorios. 

3.5. Análisis de datos 

Las evaluaciones estadísticas incluyeron estimaciones de la media y desviación 

estándar. Se realizó t-student para datos pareados para determinar las diferencias 

significativas a un nivel de confianza de 95% (p<0,05). Los datos serán 

procesados mediante el programa SPSS versión 26. 
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IV. RESULTADOS 
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p>0.05 

Figura 3. Concentración de hemoglobina antes del consumo de chocolates a base 

hierro hemínico (FortiCao®) en niños menores de 5 años que acudieron al Hospital 

de Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 
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p>0.05 

Figura 4. Contenido de hemoglobina del grupo control pre y post test, en niños 

menores de 5 años que acudieron al Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes 

de noviembre. Ayacucho 2023. 
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p<0.05 

Figura 5. Contenido de hemoglobina del grupo experimental antes y después del 

consumo de chocolates a base hierro hemínico (FortiCao®) en niños menores de 

5 años que acudieron al Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de 

noviembre. Ayacucho 2023. 
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Tabla 6. Porcentaje del tipo de anemia presente antes y después del consumo de 

hierro hemínico FortiCao® en niños menores de 5 años que acudieron al Hospital 

de Apoyo San Miguel durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 

 

p<0.05 

Grado de 
anemia 

ferropénica 

Control Experimental 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

n % n % n % n % 

Normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 85,0 

Leve 12 60,0 11 55,0 11 55,0 3 15,0 

Moderado 8 40,0 9 45,0 9 45,0 0 0,0 

Total 20 100 20 100 20 100 20 100 
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V. DISCUSIÓN 

La anemia es un problema de salud por diversos factores entre la que resalta es 

la deficiencia de hierro, este problema podría incidir en otras afecciones que podría 

poner en riesgo la salud integral de la población, especialmente a nivel mundial se 

estima que en un 40% a los niños padecen este problema sobre en todo en países 

subdesarrollados, las estimaciones de mundiales de anemia son difíciles de 

abordar para intervenciones adecuadas para combatir la afección, por ello se 

requiere una actuación desde el grupo consanguíneo más cercano como el núcleo 

familiar.59 

En la figura 2, se muestra el nivel de hemoglobina de los pacientes del grupo 

experimental que fue de 9,99 mg/dL y del grupo control fue de 9,98 g/dL, en 

referencia a las especificaciones del MINSA (tabla 2), los valores de hemoglobina 

indicaban que los niños presentaban una anemia de tipo moderada (8,0 – 10,9 

g/dL de hemoglobina). Estadísticamente se usó el t-student con lo que se verifica 

que los niveles de hemoglobina del grupo control y experimental antes del 

consumo de hierro hemínico FortiCao® son similares (p>0,05) (Anexo 8). 

En la figura 3, se muestra el nivel de hemoglobina del grupo control antes y 

después, teniendo inicialmente 9,98 g/dL y 9,92 mg/dL de hemoglobina después 

de la culminación del trabajo, manteniendo los niveles de hemoglobina, en 

referencia a las especificaciones del MINSA (tabla 2), los valores de hemoglobina 

indicaban que los niños aún seguían presentando una anemia ferropénica de tipo 

moderada (8,0 – 10,9 g/dL de hemoglobina). Estadísticamente se usó el t-student 

con lo que se verifica que los niveles de hemoglobina del grupo control y 

experimental antes del consumo de hierro hemínico FortiCao® son similares 

(p>0,05) (Anexo 9). 
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En la figura 4, se muestra el nivel de hemoglobina del grupo experimental antes 

y después de recibir los chocolates de teniendo inicialmente 9,99 mg/mL antes y 

11,74 mg/dL de hemoglobina después de recibirlos chocolates, en referencia a las 

especificaciones del MINSA (tabla 2), los valores de hemoglobina indicaban que 

los niños ya no presentaban una anemia, puesto que después del consumo de los 

chocolates se observó que los niveles de hemoglobina alcanzaron un valor normal 

(11,0 – 14,0 g/dL de hemoglobina). Estadísticamente se usó el t-student con lo 

que se verifica que los niveles de hemoglobina del grupo experimental antes y 

después del consumo de chocolates con hierro hemínico FortiCao® son 

estadísticamente diferentes (p>0,05) (Anexo 10). Según los resultados obtenidos 

se puede inferir que el hierro hemínico presente en los chocolates presentan un 

efecto positivo sobre la hemoglobina. 

Nuestros resultados en comparación con otros estudios que también utilizaron 

hierro hemínico tuvieron un mismo resultado, tal es el caso de Quintero et al.7, en 

su estudio empleó galletas Nito (productos a base de hierro hemínico), evaluado 

su efecto con los valores de hemoglobina en niños de 3 – 6 años, donde observó 

que en el grupo que recibió las galletas mostraron un aumento de los niveles de 

hemoglobina (+1,90 g/dL), mostrando una misma respuesta estadísticamente 

comparado por el grupo que recibió sulfato de hierro (+2,0 g/dL); 

Amiel.15, también desarrollo un estudio evaluando el efecto del consumo de 

chocolate a base de hierro hemínico obteniéndose que el grupo tratado con el 

producto mostró solo un aumento del 0,29 g/dL de hemoglobina, se menciona que 

inicialmente el grupo experimental presentaba una hemoglobina promedio de 12 

g/dL (valor normal), y que posterior el aumento no fue estadísticamente 

significativo, esto se debe el grupo experimental no presentó anemia al inicio del 

tratamiento y posiblemente el producto solo desarrollo un mantenimiento de los 

niveles de hemoglobina, en comparación con nuestros resultados, el grupo 

experimental presentaba anemia moderada y durante el periodo de consumo de 

chocolates con hierro hemínico si se observó un mayor incremento de los niveles 

de hemoglobina.  

Flores12, utilizó cocoa fortificada con hierro hemínico en comparación con el sulfato 

ferroso, para tratar a féminas con anemia gestacional moderada, se observó como 

resultado que tras el periodo de tratamiento el grupo que recibió cocoa con hierro 

ya no presentaban anemia, sus valores de hemoglobina inicial fue de 10,15 g/dL 
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y después del consumo de cocoa obtuvo un valor de 14,4 g/dL de hemoglobina; 

por contraparte el grupo que recibió sulfato ferroso inicialmente tuvo una 

hemoglobina de 9,56 g/dL y después del tratamiento obtuvo 10,35 g/dL; los 

resultados indicarían que la cocoa fortificada a base de hierro hemínico tienen 

efecto positivo para contrarrestar la anemia. Otro estudio comparativo con el 

sulfato ferroso fue desarrollado por Martínez4, quien utilizó galletas fortificadas con 

hierro hemínico en un grupo de niños menores de 3 años de edad, obteniéndose 

como resultado que el grupo que consumió galletas con hierro hemínico mostraron 

un aumento de 10,1 a 12,5 g/dL, mientras que el grupo de niños que recibió sulfato 

ferroso tuvo un aumento menor de 10,2 a 11,3 g/dL. Los resultados de productos 

con hierro hemínico mostraron un mejor efecto en comparación con sulfato 

ferroso, lo que podría indicar que en nuestro estudio los chocolates con hierro 

hemínico (FortiCao®) también mostró un efecto positivo sobre la hemoglobina, 

con lo cual podríamos inferir a que probablemente también tendría un mejor efecto 

en comparación el sulfato ferroso. 

Entre las principales características del hierro hemínico es su disposición como 

polipéptido de hierro hemínico, cuenta con una mayor biodisponibilidad puesto que 

presenta una vía diferente de absorción en comparación con el hierro inorgánico, 

a su vez menores afecciones gastrointestinales en comparación con productos 

que contengan hierro inorgánico lo que conlleva a una mejor tolerancia del 

producto60; no obstante, existen factores que influyen en la absorción de hierro 

como la quelación siendo menos susceptible el hierro hemo en comparación con 

otros tipos de hierro, siendo las sustancias quelantes como los taninos, fitatos, 

flavonoides, etc., estos no reducen significativamente la biodisponibilidad del 

hemo60, esto nos da a entender que aparte de ser tolerado el hierro hemínico es 

menos susceptible a formar quelatos con otras sustancias. Los fitatos y polifenoles 

son considerados como inhibidores de la absorción que son derivados vegetales, 

estos forman complejos con mayoría de los minerales incluidos el hierro61, 

tenemos a los polifenoles esencialmente proveniente de verduras, vino tinto 

especias, café cereales, té y cacao; estos componentes también inhiben la 

absorción del hierro, este efecto fue corroborado por diversos estudio 

desarrollado, como Petry et al.62, determinar el efecto negativo de los polifenoles 

del frijol para la absorción de hierro, concluyendo mediante los resultados 

obtenidos mediante los resultados el efecto inhibidor de los polifenoles. El hierro 

hemínico en comparación con el no hemínico presenta mejores características 
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favorables, puesto que el hierro no hemínico se presenta en forma no oxidada 

(férrico), esta forma es muy susceptible a precipitarse en condiciones de pH mayor 

a 3, mientras que el hierro hemínico presenta al hierro en su forma ferrosa siendo 

esta última la mejor absorción en lumen intestinal por lo enterocitos63. He et al.64, 

utilizó un estudio in vitro mediante el uso de un modelo celular Caco-2/digestión 

con el fin de determinar el efecto del oxalato y silicato de sodio y él ácido fítico; 

resultando que estas sustancias restringían la absorción del hierro. No se ha 

establecido un mecanismo claro pero se menciona que el calcio también influye 

sobre la absorción del hierro de manera negativa, lo que resalta que este 

componente se diferencia con los otros inhibidores puesto que afecta tanto al 

hierro hemínico y no hemínico, algunos estudios determinaron que el calcio 

interactúa con las proteínas que transportan el hierro de los enterocitos65, con lo 

que podríamos inferir que en una dieta que presenten alimentos ricos en calcio 

podrían interferir con la biodisponibilidad del hierro en el paciente. 

Por otro lado, entre los inductores de la absorción del hierro recae principalmente 

al papel del ácido ascórbico que induce la absorción del hierro no hemínico, 

asimismo formas de hierro férrico (Fe3+) forman un quelato en pH ácido del 

estómago, posteriormente en el intestino delgado cede electrones al hierro para 

pasar a su estado ferroso (Fe2+), esta última como se ha mencionado es la forma 

de mayor disponibilidad para los enterocitos del lumen intestinal60. Diversos 

estudios han evaluado la efectividad del ácido ascórbico sobre la absorción del 

hierro, tal como Khoja et al.66, que mediante un estudio in vivo e in vitro sobre 

cultivos celulares Caco-2, el ácido ascórbico mejoró la absorción del hierro.  

Se ha mencionado diversos mecanismos que logran inhibir o inducir la absorción 

del hierro lo que perjudica el estado de salud generando anemia o en paciente con 

anemia provocaría un agravamiento de sus situación sin un control adecuado, sin 

embargo, existen otros factores que influyen como los factores socioeconómico y 

culturales que predisponen a una inadecuada práctica de la adherencia al 

tratamiento en relación a las indicaciones brindadas por el personal de salud, tal 

como menciona Ataucusi & Melgar16, quienes identificaron factores que afectaban 

la eficacia del suplemento “chispitas nutricionales”, siendo las mas resaltantes 

como la falta de monitorización del consumo diario, nivel de conocimiento acerca 

del impacto sobre el organismo de la anemia, nivel de instrucción de la madre y/o 

cuidador, estados civil de los padres, ingresos económicos y la procedencia; por 

ello, probablemente pese a utilizar productos a base de hierro hemínico o 
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inorgánico y no se realiza un correcto monitoreo acerca del curso de tratamiento, 

esto tendrá un impacto negativo sobre la eficacia del producto y por ende los 

índices de anemia no reducirían. 

Otros hallazgos bibliográficos que determinaron factores para la no adherencia al 

tratamiento, está el descrito por Oscanoa et al.67, quien determinó una relación 

significativa entre la adherencia al tratamiento con factores factores 

socioculturales, maternos y relacionados con el tratamiento; Gereklioglu et al.68, 

determino que casi la mitad de sus pacientes con anemia ferropénica del estudio 

no cumplían la medicación prescrita, esto se debe a que se determinó una relación 

estadísticamente significativa entre la falta de adherencia con el aumento de peso 

y molestias gastrointestinales que la medicación le originaba a los pacientes. Nasir 

et al.69, también determino que los factores como el miedo a las RAMs y el olvido 

fueron determinantes para la no adherencia. 

Se hicieron estudios in vivo que mejoraron la biodisponibilidad del hierro fueron 

las técnicas de encapsulamiento (hierro encapsulado en una matriz producida por 

cáscara de plátano, nanopartículas producidas por albúmina sérica, pirofosfato de 

hierro liposomal, hierro liposomal); quelación (complejos de hierro tripéptido, 

glicinato ferroso, péptidos de clara de huevo, concentrados de proteínas de suero 

de leche); nanoparticulación (nanopartículas de pirofosfato de hidróxido de férrico, 

hierro (II), hierro de fibrillas de β-lactoglobulina). En estudios in vitro que mejoraron 

la biodisponibilidad del hierro fueron técnicas de encapsulamiento (hierro 

encapsulado en almidón con modificaciones para resistir temperaturas, recubierto 

con aislado de proteínas obtenidas de suero, quelación (complejos formados a 

partir de hierro-caseína con vitamina C, hierro y proteína hidrolizada, hierro con 

vísceras de tilapia roja, hierro y proteínas obtenidas del suero de la leche).65 

En la tabla 6, se aprecia que en el grupo control que el 60% y 40% de niños 

presentan anemia leve y moderada, respectivamente durante el pre-test, 

posteriormente al post-test los valores se mantuvieron con 55% y 45% de niños 

con anemia de tipo leve y moderado; por contraparte en el grupo experimental 

quienes consumieron chocolate con hierro hemínico (FortiCao®) evidenciaron 

variación, puesto que en el pre-test el 55% y 45% de niños presentaban anemia 

de tipo leve y moderado, respectivamente, luego en el post-test se observó una 

variación considerable ya que hubo un 85% y 15% de niños con anemia normal y 

leve, respectivamente. Estadísticamente, el análisis de varianza nos manifiesta 
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que los niveles de hemoglobina son diferentes entres cada grupo (p<0,05), por 

otro lado el Tukey nos muestra que el promedio del nivel hemoglobina de los grupo 

control y experimental (pre-test) son similares y que el grupo experimental post-

test presenta un nivel de hemoglobina superior y diferente al resto. (Anexo 12,13 

y13) Se aprecia que durante el post-test no hay niños que presenten anemia de 

tipo moderado, a su vez la gran mayoría de niños ya no presentaban anemia 

puesto que su hemoglobina estuvo por valores normales 

En consecuencia, la anemia es un problema salud mundial está afectando a los 

niños siendo relevante por sus funciones esenciales en nuestro organismo, 

resaltando la importancia el desarrollo cognitivo del niño, por lo que la importancia 

de tratar la anemia de tipo ferropénica mediante el uso del tratamiento adecuado 

prescito; no obstante, mediante la amplia descripción de ciertos factores que 

podría interactuar con la biodisponibilidad es necesario una correcta dieta 

alimentaria, asimismo las indicaciones adecuadas para una correcta adherencia 

al tratamiento que haga complemente al tratamiento farmacológico mediante la 

orientación del problema de salud hacía los padres que son los cuidadores 

directos de los niños y la accesibilidad al tratamiento; finalmente de acuerdo a los 

hallazgos científicos y a nuestro trabajo desarrollado, el suplemento a base de 

hierro hemínico podría tener un mayor impacto en la anemia ferropénica de mayor 

biodisponibilidad y menores efectos adversos en comparación con otros productos 

y de esta contribuir con el tratamiento de la anemia.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó un efecto favorable del consumo de chocolate con hierro 

hemínico en el tratamiento de la anemia ferropénica en niños menores de 5 

años que acuden al Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de 

noviembre. Ayacucho 2023. 

2. Los niveles promedio de hemoglobina en niños menores de 5 años del grupo 

control pre-test (9,98 g/dL) y del grupo experimental pre-test (9,99 g/dL) 

reportan ser estadísticamente iguales (p>0,05; nivel de confianza 95%) 

evidenciando una anemia ferropénica de tipo moderada. 

3. Se administró diariamente los chocolates de hierro hemínico durante 1 mes 

a los niños menores de 5 años con anemia ferropénica siguiendo un plan de 

distribución previa sensibilización a los padres/cuidadores. 

4. Los niveles promedio de hemoglobina en niños menores de 5 años del grupo 

experimental pre-test (9,99 g/dL) y del grupo experimental post-test (11,74 

g/dL) reportan ser estadísticamente diferentes (p<0,05; nivel de confianza 

95%) evidenciando una disminución de la anemia ferropénica luego de la 

administración del chocolate con hierro heminico (FortiCao®). 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda estudios comparativos para evaluar la efectividad de los 

chocolates a con hierro hemínico (FortiCao®) al compararla con otros 

suplementos a base de hierro como el hierro polimaltosado o sulfato ferroso. 

2. Se recomienda desarrolles investigaciones alrededor de tiempos mayor a 6 

meses y evaluar adicionalmente los niveles de ferritina con el fin de evaluar 

las reservas y/o deficiencias de hierro. 

3. Se recomienda la difusión del consumo de chocolates con hierro hemínico 

(FortiCao®) como suplemento a pacientes con anemia de tipo ferropénica 

que sigan un tratamiento prescrito con el fin de obtener mejores resultados 

en los niveles de hemoglobina por acción sinérgica. 
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Anexo 1. Solitud realizada al directo del Hospital de Apoyo de San Miguel – La 
Mar. 
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Anexo 2. Localización de las viviendas de los niños menores de 5 años con 
anemia ferropénica. 

 

Nº Hora Dirección Padre/cuidador 

1 

5:30 am/7:30 am 

Huayanay madre 

2 Huayanay madre 

3 Huayanay madre 

4 Huayanay madre 

5 7:30 am / 8:30am Huascar pata madre 

6 

08:30 am / 10:00am 

Arenales/Miraflores madre 

7 Miraflores madre 

8 Miraflores madre 

9 Miraflores madre 

10 Aurelio Esquivel madre 

11 Canal Pata madre 

12 
10:00 am / 10:30am 

Ernesto flores madre 

13 Ernesto flores madre 

14 
10:30 am / 12:30 pm 

Illaura abuela 

15 Illaura abuela 

16 

4:30 pm / 6:00 pm 

Huayllaca madre 

17 Huayllaca madre 

18 Huayllaca madre 

19 Huayllaca madre 

20 Huayllaca abuela 
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Anexo 3. Toma de muestra de sangre para determinar el valor de hemoglobina. 

 
Selección y desinfección del dedo. 

 
Uso del hemoglobinómetro después de la 

punción. 

 
Colocación de una torunda post punción. 

 
Entrega del chocolate FortiCao® 

 
Lectura del valor de hemoglobina. 
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Anexo 4. Cuantificación de la hemoglobina en los niños menores de 5 años 
mediante el uso del hemoglobinómetro. 
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Anexo 5. Ficha de consentimiento informado realizado a las madres y/o 
apoderados de los niños menores de 5 años. 
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Anexo 6. Cuestionario desarrollado acerca de las características demográficas de 
la madre y/o cuidador. 
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Anexo 7. Ficha de observación directa para el control del consumo de chocolate FortiCao®. 
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Anexo 8. Dosaje de hemoglobina antes y después del consumo de chocolate a 
base de hierro hemínico FortiCao® del grupo experimental. 

N° Apellidos y nombres 

Grupo 
experimental 

Grupo control 

Hg-inicial 
(g/dL) 

Hb-final 
(g/dL) 

Hg-
inicial 
(g/dL) 

Hb-final 
(g/dL) 

1 SOTO ÑAWI, Hanna Belen     10,26 13,00 10,12 10,13 

2 BEDRIÑANA LAPA, Luz Emily 9,50 11,34 9,49 10,21 

3 CORAS PEREZ, Aysell Yhamilet 10,23 13,10 9,77 10,47 

4 APAZA CAMPOS, Solary Aythana 9,94 11,17 9,26 10,26 

5 ZEA PALOMINO, Betzabt Thais 
Jimena  

10,20 12,83 9,47 9,56 

6 PALOMINO POZO, Dylan Gael 9,22 11,01 10,32 10,14 

7 HUAMAN QUISPE, Alondra 9,92 11,07 9,25 10,29 

8 AYME BENDAÑO, Pablo Edrian 10,26 10,90 10,41 9,38 

9 SANCHEZ JERI, Rosa 10,51 13,18 9,75 9,85 

10 MENDEZ GARCIA, Emely  9,84 13,12 10,33 9,19 

11 CASTRO OJANAMA, Quenlir 10,35 10,97 10,26 10,38 

12 CONDOLI LEANDRES, Isaac 9,69 10,99 10,14 10,26 

13 MAYQUI HUAYTALLA, Stiven 9,70 11,32 9,79 9,25 

14 HUAYLLPA HUAYTALLA, Cristian 10,10 11,04 10,43 10,44 

15 RIVERA MOLERO, Sol 10,05 11,04 10,31 9,39 

16 NAJARRO APAZA, Edson 10,13 11,05 9,58 10,12 

17 QUISPE ANDIA, Jairo 9,69 11,91 10,32 10,25 

18 ZAMORA SALDAÑA, Angel Daniel 10,42 11,89 10,13 9,76 

19 JANAMPA PIÑA, Cloe Briyoni 10,14 12,65 10,21 9,89 

20 CARDENAS SOLIS, Gael  9,70 11,23 10,34 9,24 

Promedio 99,99 11,74 9,98 9,92 

Leyenda: Hg: hemoglobina 
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Anexo 9. Prueba de t-student de los niveles de hemoglobina del grupo control y 

experimental antes de consumir FortiCao®. 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de 
Levene de 
igualdad de 
varianzas prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 
(bilateral

) 

Diferenci
a de 

medias 

Diferenci
a de error 
estándar 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 

Inferior 
Superio

r 

Hemoglobin
a Grupo Exp 
Pre-Test y 
Grupo 
Control 
Inicial 

Se 
asumen 
varianza
s iguales 

1,98
4 

0,16
7 

0,07
3 

38 0,942 0,00850 0,11612 -
0,2265

8 

0,24358 

No se 
asumen 
varianza
s iguales 

  

0,07
3 

36,80
9 

0,942 0,00850 0,11612 -
0,2268

3 

0,24383 

Anexo 10. Prueba de t-student de los niveles de hemoglobina del grupo control 

antes y después de consumir FortiCao®. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Par 
1 

Hemoglobina 
inicial control - 
Hemoglobina final 
control 

0,06100 0,66251 0,14814 -0,24906 0,37106 0,412 19 0,685 

Anexo 11. Prueba de t-student de los niveles de hemoglobina del grupo 

experimental antes y después de consumir FortiCao®. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 
Desviació

n 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Pa
r 1 

Hemoglobina Pre-
test - Hemoglobina 
Pos-test 

-
1,7480

0 

0,80826 0,18073 -2,12628 -1,36972 -9,672 19 0,000 
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Anexo 12. Prueba de normalidad de los niveles de hemoglobina del grupo control 
y grupo experimental, antes y después del consumo de FortiCao® en niños 
menores de 5 años. 

 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Hemoglobina Grupo 
Experimental Pre-test 

0,960 20 0,545 

Hemoglobina Grupo 
Experimental Post-test 

0,784 20 0,081 

Hemoglobina Grupo 
Control Pre-test 

0,867 20 0,111 

Hemoglobina Grupo 
Control Post-test 

0,883 20 0,120 

 

Anexo 13. Análisis de varianza de los niveles de hemoglobina del grupo control y 
grupo experimental, antes y después del consumo de FortiCao® en niños menores 
de 5 años. 

ANOVA 
Hemoglobina 

 

Suma de 
cuadrados gl 

Media 
cuadrática F Sig. 

Entre grupos 47,264 3 15,755 50,988 0,000 

Dentro de grupos 23,483 76 0,309   

Total 70,746 79    

 

Anexo 14. Prueba de comparaciones múltiples de Tukey de los niveles de 
hemoglobina del grupo control y grupo experimental, antes y después del 
consumo de FortiCao® en niños menores de 5 años. 

Hemoglobina 
HSD Tukeya   

Grupos N 
Subconjunto para alfa = 0.05 

A b 

Control Post-test 20 9,92  
Control Pre-test 20 9,98  
Experimental Pre-test 20 9,99  
Experimental Post-test 20  11,74 

Sig.  0,979 1,000 
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Anexo 15. Matriz de consistencia. 

Efecto del consumo de chocolate con hierro hemínico en el tratamiento de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años que acuden al Hospital de Apoyo San 

Miguel durante el mes de noviembre. Ayacucho 2023. 

Problema Objetivos Marco teórico Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es el 
efecto del 
consumo de 
chocolate con 
hierro 
hemínico en el 
tratamiento de 
la anemia 
ferropénica en 
niños menores 
de 5 años que 
acuden al 
Hospital de 
Apoyo San 
Miguel durante 
el mes de 
noviembre? 
 

Determinar el efecto del consumo 
de chocolate con hierro hemínico 
en el tratamiento de la anemia 
ferropénica en niños menores de 5 
años que acuden al Hospital de 
Apoyo San Miguel durante el mes 
de noviembre. Ayacucho 2023. 
Objetivos específicos 
Determinar los niveles de 
hemoglobina para confirmar 
anemia ferropénica en niños 
menores de 5 años que acuden al 
Hospital de Apoyo San Miguel 
durante el mes de noviembre. 
Ayacucho 2023. 
Administrar una unidad diaria de 
chocolate con hierro hemínico por 
un mes en niños menores de 5 
años con anemia ferropénica que 
acuden al Hospital de Apoyo San 
Miguel durante el mes de 
noviembre. Ayacucho 2023. 
Determinar los niveles de 
hemoglobina al culminar un mes de 
administración de chocolate con 
hierro hemínico en niños menores 
de 5 años con anemia ferropénica 
que acuden al Hospital de Apoyo 
San Miguel durante el mes de 
noviembre. Ayacucho 2023. 

Definición de 
anemia, anemia 
ferropénica, 
hemoglobina, 
hematocrito y 
hierro hemínico. 
Aspectos 
epidemiológicos. 
Fisiopatología. 
Diagnóstico de 
la Anemia. 
Signos y 
síntomas. 
Clasificación de 
la anemia. 

Hi: Existe un efecto 
favorable del 
consumo de 
chocolate con hierro 
hemínico en el 
tratamiento de la 
anemia ferropénica 
en niños menores 
de 5 años que 
acuden al Hospital 
de Apoyo San 
Miguel durante el 
mes de noviembre. 
Ayacucho 2023. 
H0: No existe efecto 
del consumo de 
chocolate con hierro 
hemínico en el 
tratamiento de la 
anemia ferropénica 
en niños menores 
de 5 años que 
acuden al Hospital 
de Apoyo San 
Miguel durante el 
mes de noviembre. 

Ayacucho 2023. 

Variable 
Independiente 
Chocolate con hierro 
hemínico (Forti Cao) 
Indicador 
2,09 mg hierro 
hemínico por cada 
porción de chocolate 
(FortiCao) 
administrado a 
diario por un mes. 
Variable 
Dependiente 
Anemia ferropénica 
Indicadores 
Valor de 
hemoglobina (g/dL): 
Valor normal de 
hemoglobina 
(>11g/dL). 
Valor de 
hemoglobina en 
anemia ferropénica 
(<11g/dL) 

Tipo de investigación: Básica. 
Diseño de investigación: cuasi experimental 
Población: Ciento tres niños menores de 5 años con el 
diagnóstico de anemia que acuden al Hospital de Apoyo 
San Miguel durante el mes de noviembre., Ayacucho, 2023. 
Muestra: 20 niños menores de 5 años con el diagnóstico 
de anemia atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel 
durante el mes de noviembre. 
Criterio de inclusión:  
Niños menores de 5 años de edad que tienen anemia y 
acuden al Hospital de Apoyo San Miguel durante el mes de 
noviembre, Ayacucho, que aceptaron formar parte del 
estudio. 
Criterios de exclusión: 
Niños menores de 5 años de edad que no presentan 
anemia y acuden al Hospital de Apoyo San Miguel durante 
el mes de noviembre, Ayacucho, en el año 2023. 
Niños menores de 5 años de edad que presentan anemia y 
otras patologías agregadas y acuden al Hospital de Apoyo 
San Miguel durante el mes de noviembre, Ayacucho, en el 
año 2023. 
Diseño metodológico de recolección de datos: La 
metodología usada será la observación y la encuesta 
mediante el uso de los instrumentos.  
Análisis de datos 
Las evaluaciones estadísticas incluirán estimación de la 
media y desviación estándar. Se realizará t de student para 
datos pareados para determinar las diferencias 
significativas a un nivel de confianza de 95% (p<0,05). Los 
datos serán procesados mediante el programa SPSS 
versión 26. 
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